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I. Die pseudo-ägyptische Augenentzflndung. 

Von 
Geh. Medicinal-Rath Dr. Foerster. 

Vortrag! gehalten m der Generalversammlung des Aerztevereins 
des Regierungs-Bezirks Breslau am 6. November 1987. 

Noch immer lebt durch Tradition im Volke die Erinnerung 
fort an jene verheerenden AugenentzQndungen, die unter den 
Truppen der europäischen Staaten im Anfange dieses Jahr- 
hunderts wütheten und Tarnende von PerBonen ihres Seh- 
vermögens beraubten. Noch heute taucht von Zeit zu Zeit 
das Gerücht auf, dass die ägyptische Augenentzündung 
da oder dort aufgetreten sei, in Anstalten, Dörfern, Städten, 
Kreisen grassirt. 

Wer von der ägyptischen Augenenteündung spricht, setzt 
in der Regel voraus, dass derselben 2 Eigenschaften zukommen.: 
die der Gefährlichkeit für das Sehvermögen und die der 
Contagiosa tat. Diese beiden Eigenschaften lassen die 
Krankheit gefürchtet erscheinen und diese Furcht wiid Ursache, 
dass sowohl das Publikum als die Sanitätspolizei energische 
Abwehrmaassregeln gegen die Verbreitung dieser Krankheit 
zu treffen sehr bereitwillig sind. So erinnere ich mich, dass 
vor etwa 2 Jahrzehnten in Dresden, dann in Karlsruhe i. Baden, 
um der Verbreitung Einhalt zu thun, Schulen geschlossen 
wurden. In Posen geschah desgleichen, in Breslau war man 
vor 10 Jahren dieser Maassregel sehr nahe und noch jüngst 
ist dieselbe in nachbarlicher Gegend durchgeführt worden. 
Merkwürdigerweise verlaufen heut zu Tage diese Epidemieen 
aber immer unschädlich für die Bevölkerung. 

Meist hört man schon nach wenigen Wochen nichts mehr 
von ihnen, niemals bestätigt ein späterer Bericht die Gefähr- 
lichkeit derselben. Da das Auftreten solcher sogenannter 
Epidemieen das Publikum in Aufregung versetzt und an die 
Aerzte der betroffenen Gegend starke Anforderungen stellt* 
so scheint es nicht unangemessen, eine kurze orientireode 
Mittheüung über diese Krankheit zu geben. 

Der ominöse Name datirt bekanntlich von der epidemischen 
Augenentzündung, die unter den Truppen herrschte, welche 
Napoleon I. im Jahre 1798 uach^ Aegypten geführt hatte. 
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Binnen Jahresfrist war fast das ganze Heer von 32000 Mann 
befallen. (Ich berichte nach Larrey, dem Chefarzt der 
französischen Truppen.) Bei den meisten war die Entzündung 
sehr heftig, bei einigen von schlimmen Folgen begleitet. 
Im Jahre 1800 hatte sich die Epidemie ziemlich verloren, 
1801 aber trat sie wieder stärker auf, so dass in 2*/, Monaten 
3000 Mann ins Spital geschickt wurden, von denen jedoch 
nicht ein einziger das Gesicht verlor. (! T) Nach der Rückkehr 
der französischen Truppen nach Europa erlosch die Krankheit 
unter ihnen oder war wenigstens nicht mehr epidemisch. 
Die französischen Aerzte der damaligen Zeit hielten die 
Krankheit nicht ftlr ansteckend, sondern schrieben die Epidemie 
klimatischen Einflüssen zu. 

In der italienischen Armee herrschte das Uebel, zum 
Theil sehr heftig, von 1805 — 1815; in der englischen 
Armee brach die Krankheit unter den im Jahre 1800 in 
Aegypten gelandeten Truppen aus und herrschte fortdauernd, 
zum Theil gefahrlich, bis 1815 und auch später, bald in 
diesem, bald in jenem Truppen theil, so dass im Jahre 1818 
in England 5000 blinde Invaliden vorhanden waren, die jährlich 
bis 100000 Pfd. Sterl. (2 Millionen Mark) an Pensionsgeldero 
erforderten. In der österreichischen Armee scheinen die 
epidemischen Augenentzündungen erst nach 1822 aufgetreten 
zu sein. Sehr schlimm wurde auch die preussische Armee 
heimgesucht, jedoch erst in den Jahren 1813—1820. Hie? 
soll sich die Krankheit zuerst in den östlichen Bezirken, in 
Königsberg, Danzig, Breslau gezeigt haben. Man hat an- 
genommen, dasB 1813 — 17 an 20—25000 Mann erkrankt sind. 
Nur 150 Mann wurden ganz blind, 350 halbblind. Auch die 
spanischen, belgischen, niederländischen, schwe- 
dischen und russischen Truppen wurden befallen, zum 
Theil in sehr ausgedehnter Weise. f 

Hiernach haben wir zunächst dieThatsache vor uns, dass .im 
ersten Viertel dieses Jahrhunderts die Heere aller europäischen 
Staaten von Augenentzündungen sehr heimgesucht wurden« . 

Fragen wir nun die ziemlich ausgedehnte Literatur nach 
den Symptomen, dem Verlauf, den Ausgängen der Krankheit, 
nach den Verbreitungswegen, der Ansteckungsfahigkeit, «o 
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stossen wir auf ein Chaos von Meinungen, die einander zum 
Theil direct widersprechen, so dass es unmöglich ist, ein 
einheittiahes Krankheitsbild zu gewinnen. 

Larrey berichtet Ober die Krankheit: ausgezeichnet trat 
die gleichzeitige Entzündung der äussern und innern Häute 
des Auges hervor; besonders war die blennorrhoische 
Intumescenz der Augeniidconjunctiva häufig so stark, dass die- 
selben einen ungewöhnlich grossen, das ganze Auge bedeckenden 
Wulst bildete.*) Die Krankheit erreicht ihren Höhepunkt 
am 3. oder 4. Tage« Bedeutende Erscheinungen waren ferner: 
die. heftigen andauernden Schmerzen, begleitet von Fieber, 
Delirien und einem brennenden Gefühle . beim Abflüsse der 
Thränen; das schnelle Bersten der Hornhaut, welches ohne 
früher an derselben vorhandene Geschwüre erfolgt. An 
anderer Stelle sagt er: „das Bersten der Hornhaut trat ein 
in den ersten 24 Stunden der Krankheit und als die oon- 
jancüva kaum roth war. Es würde schwer sein, die Ursachen 
dieser plötzlichen und spontanen Raptus der Hornhaut zu 
erklären." 

Diese letzten Aussprüche Larreys beweisen zweifellos, 
dass er nicht gut beobachtet hat und demgemäss ist seiner 
ganzen Beschreibung, die überdies lückenhaft ist, stellenweis 
abenteuerlich klingt, nicht viel Werth beizumessen. Er spricht 
ferner in späterer Zeit die Meinung aus, dass die Augen- 
entzündung, welche in Europa epidemisch unter den Truppen 
herrschte, — und dies ist sehr bemerk ens werth — nicht alle 
die Erscheinungen dargeboten habe, welche in Aegypten 
beobachtet wurden. 

Aus jenen Epidemie n werden Fälle mitgetheilt von 
äusserst acutem Auftreten, so dass Soldaten, die gesund aus 
der Kaserne fortgegangen waren, schon nach, wenigen Stunden 
von ihren Kameraden vom Exercierplatze heimgeführt werden 
mussten, weil sie die Augen nicht mehr öffnen konnten. Von 
einem englischen Bataillon, 700 Mann stark, erkrankten 656 
in einem Jahre und erblindeten auf beiden Augen 50, auf 
einem Auge 40, 10% Verlust werden mehrfach angegeben. 
Diesen Fällen gegenüber hält Baltz die Krankheit für un- 
gefährlich; eine Gefahr erwachse 'nur unter ungünstigen 
äusseren Verhältnissen, resp. ungeeigneter Behandlung. Er 
nennt die Krankheit aber auch nicht ägyptiaca, sondern militaris. 

Diese sehr grosse Divergenz in den Urtheilen über die 
fragliche Entzündung veranlasste das preussische Ministerium 
des Unterrichts und der Medicinalangelegenheiten i. J. 1822 
Actenstücke über die contagiöse Augenentzündung zu sammeln 
und in Druck zu geben. Es heisst in der Vorrede zu diesen 
Actenstücken: 

„Wenn man nun glauben sollte, dass bei einer Krankheit, 
die in so vielen tausend Fällen offenbar und mit den bemerk- 
lichsten Symptomen hervortrat, die Meinung der Aerzte über 
die Natur dieser Krankheit überall nur eine und dieselbe 
hätte sein müssen, ergab sieb doch, sonderbar genug, bei 
jenem bösartigen Augenübel grade das Gegentheil." Die 
höchste Medicinalbehörde des Staates verzichtet ausdrücklich 
darauf, eine eigene Meinung über diesen Gegenstand zu be- 
kunden und stellt anstatt dieser die „Hauptaxiome, welche die 
•Parteien, sich widersprechend, angenommen haben, gegenüber." 

Hiernach behaupteten die Einen: es existirt eine Augen- 
entzündung sui generis, die sich durch wesentliche pathogno- 
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monische Kennzeichen kund thut und die unter dem Nameu 
der ägyptischen Augenentzündung bekannt geworden ist. 

Die Anderen behaupteten dagegen: es existirt gar keine 
eigentümliche ägyptische Augen entzündung sui generis, sondern 
die Krankheit ist nichts anderes, als eine gesteigerte catar- 
rhalische, oder eine impetiginöse Augenentzündung, oder si 
ist ein letztes Auflodern der Blatternpest. 

* Die Einen sagten: die Krankheit ist unwiderruflich an- 
steckend. Die Anderen: die Krankheit pflanzt sich mias- 
matisch fort. 

Ferner: das Contagium und mit. ihm die Krankeit ist 
eine Geburt der neueren Zeit. — Die Krankheit ist seit den 
ältesten Zeiten da und nur furchtbarer geworden. 

Der Mutterboden des Contagii ist Aegypten. — Die 
Krankheit stammt nicht aus Aegypten, sondern sie hat bei 
uns schon früher existirt. 

Von den Heeren ist die Krankheit auf das Landvolk 
übergegangen. — Die Krankheit wurzelt im Landvolk und 
ist durch die Rekruten ins Militär gekommen. 

Die Entzündung gehört zur Gattung der Entzündungen 
im System der Schleimhäute. — Die Entzündung ist nur 
accessorisch, sie bildet nicht das Wesen der Krankheit. Die 
Krankheit ist eine rein örtliche und die gänzliche Abwesenheit 
von Allgemein-Leiden ist bei ihr charakteristisch. — Die 
Krankheit kommt selten oder nie ohne Fieber und Allgemein- 
Leiden vor. u. s. w. ü. s. w. 

So wie im Anfang der zwanziger Jahre die Frage lag, 
blieb sie noch Decennien lang; sie befand sich ra einem 
Zustande der Versumpfung. Wir dürfen uns aber darüber 
nicht wandern. Es lag dies an dem damaligen Zustande der 
medicini8Cnen Wissenschaft. Damals wurde in der Medicin 
sehr viel theoretisirt und philosaphirt und relativ wenig und 
mangelhaft beobachtet. Dass dem wirklich so war, ist &. B. 
auch daraus zu entnehmen, dass weder Larrey, noch 
Rußt 1819, noch sein Gegner Baltz 1816 von Granulationen 
auf der conjunetiva des obern Liedes etwas erwähnen. 

Seit jenen Epidemien sind nun mehr als 60 Jahre ver- 
flossen; wie lauten heute unsere* Ansichten von dem Wesen 
der ägyptischen Augenentzündungen? 

Die Frage, ob es damals in Aegypten eine Krankheit 
sui generis gegeben habe, die verschieden von allen uns heute 
bekannten Augenkrankheiten ist, kann nieht gelöst werden, 
— ebensowenig wie wir je volle Klarheit über die Pest des 
Thucydides erhalten werden — denn es fehlen uns die ge- 
nügenden Beschreibungen. Wenn es eine solche Krankheit 
gegeben hat, die den speeifischen Namen Ophthalmia ägyptiaca 
verdiente, so hat sie mit der gonorrhoischen Bindehaut- 
entzündung die meiste Aehnliehkeit gehabt. Das eine aber 
ist sicher: eine Augenentzündung, die der Larrey' sehen 
Beschreibung entspricht, die also die Bezeichnung ägyptisch 
rechtfertigte, existirt thatsächlich heute in Deutschland eben- 
sowenig, als wie die ägyptische Pest. Auch die in Europa 
unter den Truppen grassirenden Augenentzfindangen haben 
einen andern Charakter gehabt, als wie die in Aegypten unter 
den französischen Truppen herrschende, wie Larrey selbst 
schon aasgesprochen hat. Viele Autoren jener Zeit haben 
sieh auch gegen die Bezeichnung „ägyptisch" gesträubt: 
sie haben diese Entzündung vielmehr Ophthalmia militaris 
oder bellica, contagiosa, catarrhalis, granulosa genannt. Nur 
zwei allerdings sehr namhafte Chirurgen haben an dem Namen 
„ägyptiaca" festgehalten: Rast und Carl Ferd. von Gräfe 
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und dieaeQv verdanken wir e&* d*09 dieser Name heute noch, 
Schrecken verbreitet. Wir wflrden ,die in, der Thal panische 
ifurcht nicht mehr auftreten sehen, wenn; es gelänge, diesen 
Rainen zu begraben auf Nimmerwiedersehen. Nur daß Wort 
„ägyptisch" erregt'ltabrecken ; kein; Mensch würde von diesem 
ergriffen werden, wenn man, wie es den Thatsaohen entspricht, 
diese sogenannten. Epidemieen als katarrhalische Augen - 
entzündungen bezeichnete. 

Ich sagte „sogenannte" Epidemieen, denn streng genommen 
giebt. es in heutiger Zeit überhaupt keine epidemischen Augen- 
entzündungen. Eine Epidemie befällt eine bis dahin gesunde 
Bevölkerung, breitet sich aus, erreicht ihre Aomej vermindert 
sieh dann und erlischt endlich, so dass kein Fall mehr vor- 
kommt oder sie verschwindet bis auf einzelne Fälle, die sich 
unbemerkt, weil in sehr geringer Zahl, fortpflanzen, bis aus 
diesen nach längerer Zwischenzeit sich wieder eine neue 
Epidemie entwickelt. So verhält es sich mit den Epidemien 
von Cholera, Typhus exanthematicus, febris recurrens, Pocken, 
Keuchhusten, Ruhr etc. Epidemische Augenentzündungen in 
diesem Sinne giebt es beute an Tage nichts Ich habe in 
meiner mehr als 30jährigen Wirksamkeit keine Epidemie in 
diesem Sinne gesehen. Die Augenentzündungen, die in 
grösserer Verbreitung heute vorkommen, sind vielmehr alle 
endemisch. Diese endemischen Entzündungen können in Bezug 
auf Intensität und Extensität auch remittiren und exacerbiren, 
aber Fälle davon sind jederzeit und in grosser Anzahl zu finden. 

Von diesen endemischen Bindehaut-Entzündungen sind es 
zweiFormen,die Veranlassung geben, zu den erschreckenden 
Gerüchten von dem Auftauchen der ägyptischen Augen- 
entzündung; das Trachom und der folliculäre Katarrh. 

Das Trachom ist eine ungefährliche Krankheit, so lange 
sich der Entzändungsprocess auf die Bindehaut beschränkt 
und sich noch nicht auf die Hornhaut erstreckt. Es ist ferner 
in der sehr grossen Mehrzahl der Fälle eine sehr chronisch 
verlaufende Krankheit und läset dein Arzte viel Zeit zur 
Behandlung. Selten tritt es acut auf und. gefährlich wird es 
meist erst nach Monate und Jahre langer Vernachlässigung. 

Viel häufiger aber . als das immerhin nicht ganz unge- 
fährliche Trachom hat eine ganz unschuldige Krankheit, der 
folliculäre Katarrh, Veranlassung gegeben zu der irrigen 
Annahme, dass die ägyptische Augenentzündung ausgebrochen 
sei. Man hatte in diesen Fällen den folliculären Katarrh 
für Trachom gehalten» 

Dieser Irrthum ist insofern ein verzeihlicher, weil die 
Krankheit mit dem Trachom eine gewisse äussere Aehnlichkeit 
hat. Gemeinsam sind beiden die körnerartigen Prominenzen 
in der unteren Uebergangsfalte. Bei beiden können diese 
Prominenzen Monate und halbe Jahre lang besteben, ohne ein 
subjectivee Symptom hervorzurufen, ohne dass der Kranke 
von seiner Krankheit etwas bemerkt, beide haben einen 
chronischen Verlauf. Hiermit sind die Aehnlichkeiten aber 
auch erschöpft. Die Differenzen hingegen treten so bedeutend 
hervor, dass beide Krankheiten sich als grundverschieden, 
darstellen. Nur bin und wieder mag ein Fall vorkommen, 
wo auf kurze Zeit ein Zweifel Platz, greifen . kann, welche \ 
von beiden Krankheiten vorliegt. Der Verlauf der Krankheit 
entscheidet allemal auf das bestimmteste. 

♦ 

Beim Trachom sind die circumscripten Exsudate, die 
Trachomkörner,, grösser, deutlich grauröthlich, stets am beslen 
ausgebildet am hintern Rande des oberen Lidknorpels. Diese 
Gegend bebst der oberen Uebergangsfalte ist der locus praedi-.. 



lectioÄJs . für das Trachom* Aaf der . conjunetiva des oberen 
Ijids . stellen .sich, diese circumscripten Exsudate im Ayfyagi 
nicht als prominente Körneiy sondern als. helle, weiseiuthe*; 
injeetionsfreie Inseln in gerötheter Umgebung dar. Bei weiterer: 
Entwickelung des Trachoms erscheint- die Bindehaut des 
oberen Lids hypertrophisch, ihre Oberfläche gleicht ,4eai 
äusseren Ausseben nach einer granulirenden Wandfläche,. , 

Die folliculären Anschwellungen beim Catarrh erreichen 
nie die Grösse grosser Trachomkörner, sind nicht graa,< 
sondern durchseheinend röthiioh, in der unteren Uebergangs- 
falte, als ihrem locus praedilectionis, oft in grosser Anzahl 
vorhanden, während sie auf dem oberen Lide vollständig' 
fehlen. Niemals sieht man hier die injeotions freien hellen 
Inseln, niemals kommt es zu Granulationsbildung. 

Das Trachom tritt besonders häufig auf von der Pubertäts- 
entwickelung an bis ins spätere Mannesalter, der folliculäre 
Katarrh ist am häufigsten bei Schulkindern und wird mit 
zunehmendem Lebensalter immer seltener. 

Die Hauptunterschiede liegen aber im Verlauf, den Aus- 
gangen und Folgezuständen. 

Jedes Trachomkorn endet mit Schrumpfung der Bindehaut 
an der befallenen Stelle. Sind die Trachomkörner zahlreich, 
so schrumpft die ganze conjunetiva und kann im. Laufe der 
Jahre bis auf ein Viertel der normalen Ausdehnung und noch 
weiter zurückgehen. An der Schrumpfung nehmen. dann auch 
die Lidknorpel Theil, sie werden atrophisch, die Richtung der 
Wimpern ändert sich und geht mehr oder weniger gegen die 
Hornhaut. 

Die folliculären Schwellungen hingegen fallen vollständig, 
der Recorption an he im, ohne eine Spur von Schrumpfung zu 
hinterlassen. Mir sind Fälle bekannt, in denen die Folliculär- 
Schwellungen 10 Jahre immer wieder auftraten und schliesslich 
qaeh weiteren 10 Jahren die Conjunetiva ein völlig normales 
Aussehen behielt. 

Der wichtigste Unterschied zwischen den beiden Krank- 
heitsformen ist jedoch der in Bezug auf die Gefahr für das 
Sehvermögen. Bei dem Trachom finden wir nach längerem 
Bestände — nicht immer, aber relativ häufig — eine Bethei- 
ligung der Hornhaut, in der Weise, dass sich eine Gefäss- 
entwickelung in derselben — Pannus — oder eine geschwür~ 
bildende Keratis einstellt. Durch diese Complicationen kann 
das Sehvermögen leiden bis zur Erblindung. Beim folliculären. 
Katarrh sind diese schlimmen Folgen durchaus ausgeschlossen. 

Schliesslich ist noch ein Moment zu erwähnen, was ßXt • 
eine richtige. Auffassung des Trachoms von Wichtigkeit ist: 
es giebt jetzt keine Epidemien von Trachom. Dass die Ver : 
breitungsweise des Trachoms früher einen mehr epidemischen 
Charakter gehabt hat, scheint mir nicht unwahrscheinlich. 
Das Trachom ist es wohl hauptsächlich gewesen, das früher 
unter den preussischen Truppen geherrscht hat und auf das 
die meisten Erblindungen unter dem Militär zurückzuführen 
sind. Indess waren auch diese nicht sehr zahlreich, in den 
Jahren 1813 — 17 etwa 6 pro mille der Erkrankten. Zur Zeit 
ist das Trachom eine endemische Krankheit, die, in Schlesien 
wenigstens, im Absterben begriffen ist. Es ist an gewisse 
Loealitäten geknüpft, hält sich hier, ohne an Ausbreitung 
plötzlich zuzunehmen, Jahrzehnte lang, indem fortdauernd neue 
Individuen befallen werden. Solche Endemieen sind beob- 
achtet in Waisenhäusern, Kasernen, ganzen Kreisen oder 
Provinzen, während andere Landestheile frei bleiben. 

1* 
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Die grosse Ansteckungs WM gh <*t, die von 
data Trachom angeschrieben w ord e n ißt, habe ich allen Grand 
aaxusweifeln. Ich habe in mehr als 80 Jahre» keinen einzigen 
FnH gesehen, In den» eine Ansteckung sieher ansanehmen 
gewesen wäre. Alle die vielen Wärterinnen, Pflegerinnen, 
Abrate, die während dieser langen Zeit unter »einer Aufsieht 
sieh mit aahHosen Traehomkrankea beschäftigt haben, sind 
frei von Ansteckung geblieben. Auch nicht einen einigen 
Fall könnte ich anfahren. Iah habe aber anch noch einen 
zweiten Beweis und der seheint mir noch durchschlagender. 
Bu kommen recht häufig Falle vor, in denen nur das eine 
Auge befallen wurde, während das zweite vollständig gesund 
bleibt, selbst wenn das befallene Auge Jahre lang — 10 Jahre 
und mehr — krank ist und ohne dass die betreffenden 
Personen irgend welche Yorsiehtsmaassregeln gebraucht hätten. 
In diesen Fällen ist die Uebertragung des Trachoms durch 
dje. Finger, Taschentücher, Handtücher, Waschuteosilien täglich 
und stündlich möglich. Eine Disposition, die wir doch bei 
jeder Ansteckung immer als vorhanden ansehen müssen, kann 
hier fdglich nicht fehlen; denn es giebt doch sicherlich nicht 
2 Conjunctiven, die sich in jeder Beziehung ähnlicher ver- 
halten können als diejenigen, die Theüe desselben Körpers 
sind. Ich will die Möglichkeit der Uebertragung nicht völlig 
negiren, behaupte aber, dass die Gefahr der Ansteckung recht 
gering sei. 

Sie sehen hiernach, dass es völlig ungerechtfertigt ist, 
das sehr chronisch verlaufende, meist ungefährliche, nur bei 
Vernachlässigung Schaden bringende Trachom mit der höchst 
acut auftretenden Ophthalmia ägyptiaca in Bezug auf Gefahr 
und Contagiosität zu identifieiren ; noch weniger aber darf 
man den ganz gefahrlosen foüiculären Katarrh so verdächtigen. 
Ieh brauche dies nicht weiter auszufahren. 

Gestatten sie mir schliesslich nur wenige Worte über 
die Therapie der beiden hier allein in Betracht kommenden 
Bindehauterkrankungen. 

Der foüiculäre Katarrh wird am sichersten beseitigt durch 
eine etwa 4proeentige Boraxlösung. Allerdings ist es er- 
forderlich, dass mit Ausdauer 2 bis 3 mal täglich der ganze 
ConjunctivsJsack damit in Berührung gebracht wird. Alle 
stärkeren Adstringentien und Aetzmittel: argentum nitricutn, 
Alumen, euprum sulphuricum, Bogar zineum solph u r i c u m sind 
theils nur scheinbar wirksam, theils belästigender ohne besser 
zu wirken. Eine solche Borarlösung macht absolut keine 
unangenehme Empfindungen. 1 — 2 — 3 Monate können zur 
"Behandlung erforderlich sein. Im Sommer führt diese Be- 
handlung weniger schnell zum Ziele als in den kübleren 
Jahreszeiten. 

Beim Trachom ist cuprom sulphuricum allen andern 
Kitteln vorzuziehen. Er muss aber auch andauernd täglich 
und durch Monate angewendet werden. Am besten benutzt 
man den Cuprumstift, der mit allen erkrankten Stellen der 
Bindehaut, jedoch nur ganz leicht, in Berührung gebracht 
werden soll. Er muss also auch in die obere Uebergangs- 
falte eingeführt werden und dies hat seine Schwierigkeiten, 
ist bisweilen (bei tief liegenden Augen) unmöglich, wenn der 
Patient nach Umwendung des oberen Lides den Augapfel 
nicht nach unten rollt. Mit seltenen Ausnahmen lernen dies 
aber im Laufe einiger Wochen alle Patienten, wenn man sie 
nur energisch dazu anhält. Während der ersten Wochen der 
Behandlung verwendet man bei empfindlichen Patienten statt 
des reinen Cuprumstiftes passender Weise einen Stift, der 
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aus gleichen Theilen euprum surph. und Alaun 
g es etst ist. Eine vorhandene Keratitis exuleeraas eantrnis- 
(Hekt jedoch jede reisende Behandlung, also auch das euprum 
surphurieum. Es muss dann erst die Keratitis beseitigt werd en, 
was oft einige Wochen in Anspruch nimmt. Beinlose Ge- 
sebwäre und Pannus vertragen den Stift sehr gut. 8tiid 
Pannus und Granulationen entschieden im BUekgaage, so ge- 
nagt es dann oft, wenn noch einige Wochen oder Monate 
lang täglich etwa 8 — 10 Tropfen einer Lösung von Cuprom 
sulphuricum 1 — lViVo ™ Giyeerin in den Conjunetivalsack 
gebracht werden. 

Meine Herren! Diese meine Mittheilungen haben nur 
dazu beitragen sollen, dass die Aegyptische Augenent- 
zündung dorthin versetzt wird, wohin sie gehört, in die 
Vergangenheit. Lassen sie uns dieselbe wenigstens in «innerem 
Kreise begraben und übergeben wir sie der Gesehiehtc der 
Medicin. 



HL Zw BarnrisvagiMtiM boi Kiadarn. 

Von 
Dr. Lorenz-Militsch. 

Im Anschluss an die Abhandlung des Dr. Toeplitz: 
„Ueber Darminvagination bei Kindern" in Nr. 23 des vorigen 
Jahrganges dieser Zeitschrift bringe ich nachfolgenden Fall 
zur Kenntniss der Collegen: Der 6 Jahre alte, kräftige D. 
fiel auf dem Strassenpflaster, empfand sofort starke Sehmerzen 
im Unterleibe und konnte nur mit Mähe noch in seine 
Familie zurückkehren (14./11. 86). 

Ich wurde noch an demselben Abend (etwa 1 1 Stunden 
nach jenem Falle) zugezogen und fand den Knaben in grosser 
Angst, die Haut feucht und kalt, den Unterleib nicht aufge- 
trieben, aber etwas fest und in der rechten Hälfte eine 
leichte Dämpfung zeigend. Hier war die Pereussion auch 
dem kleinen Patienten schmerzlich und die Palpation ergab 
nur eine Geschwulst (Blutaastritt) in den Bauchdecken Belbst, 
da ein tieferes Zuftlhlen des Schmerzes wegen nicht anging. 
Fieber war nur in geringem Grade vorhanden. Der Knabe 
hatte noch früh vor dem Fall 8tuhlgang gehabt und sich ganz 
wohl gefohlt. Nach dem Falle 2 Entleerungen von wenigen, 
kleinen (bohnengrossen) aber nicht harten Kothmassen. Dabei 
andauerndes Erbrechen mit Kolikschmerzen. — Ich verordnete 
Opium und Eisumschläge auf den Unterleib nebst Eispillen 
zum ßchlucken (und glaubte eine beginnende Peritonitis vor 
mir zu haben). 

Am 15./11. war die oberflächliche Geschwulst nur noch 
gering zu fühlen und unter ihr in der Tiefe eine wurst- 
förmige, empfindliche aber weiche Geschwulst, über welcher 
eine festere Fortsetzung mich umsomehr zu der Annahme 
führen musste, dass eine Invagination vorliege, als heute pe- 
ritonitische Erscheinungen ganz fehlten, das Erbrechen aber 
andauerte und einige dünne, leicht blutige, stinkende, bräun- 
liche Entleerungen statthatten. Neben obiger Behandlung 
liess ich nunmehr alle 3 — 4 Stunden eine laue Eingiessnng 
von 1 — 2 Liter Wasser geben. 

Am 16./U. brachte die achte Eingiessnng, welche Patient 
ganz leidlich ertrug, etwas harten Koth in kleinen Knötchen 
mit und ebenso jede folgende Eingiessung. Das Erbrechen 
schien etwas nachzulassen. Sonst keine Aenderung. 

Am 17./11. reichliche Entleerung (nach dem 11. Kr/stier) 
von dunkelbraunen, aashaft riechenden Kothmassen mit vielem 



14-. Januar 1888. 



BRESLAUER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT. 



Schleim und Blut Darauf jedoch bedeutende Besserung ins 
Allgemeinbefinden dea Patienten. Tenap. 88,5. 

Am 18./11. trat kein Erbrechen mehr ein, die Entleerungen 
waren wenig kothiger Schleim mit massigem Blut. Man 
fühlte nur noch undeutlich eine dünne, weiche Geschwulst in 

der Tiefe. 

Am 20./11. war nichts Abnormes zu finden. Patient war 
sehr matt, fühlte sich aber sonst wohl und war sehr betrübt, 
dass sein Appetit nicht befriedigt wurde dureh die flüssige 
Kost. Die Eingiessungen wurden nicht mehr fortgesetzt. Der 
Leib war weder aufgetrieben noch empfindlich. Temp. 37,6. 

Am 25./11. war Patient schwächer als in den letzten 
Tagen, obwohl die Entleerungen von Schleim und Blut seit 
2 Tagen nicht mehr vorhanden waren. Jedoch zeigte sich 
nirgends etwas Bemerkenswertes, ausser dass der Puls mir 
etwas schwach erschien. Ein Diätfehler, nach welchem ich 
forschte, wurde anfangs geleugnet, dann aber eingestanden, 
dass der Knabe einen „Bissen" Kuchen und ein kleines Stück- 
chen Apfel (roh) erhalten hätte. Ich glaubte hierin den Grund 
zu sehen, indessen 

Am 26./11. fand ich früh den Leib aufgetrieben und 
empfindlich. (Normaler Stuhlgang breiig vorhanden gewesen.) 
Puls sehr schwach und beschleunigt. Erbrechen nicht vor- 
handen, grosse Schwäche. Mittags trat ein heftiger Schüttel- 
frost ein und 2 Stunden darauf verschied der Knabe im Sopor. 

Die Eltern verweigerten mir die Bitte, die Leiche zu 

öffnen. 

Dass es eine Invagination war, ist^trotzdem sicher, da 
andere Krankheiten theils durch die Untersuchung, theils 
durch die Jugend des Patienten ausgeschlossen. Die Ein- 
giessungen wurden nur solange gemacht, bis der Darm durch- 
gängig und täglich mehrmaliger Stuhlgang vorhanden war. 
Opium wurde nicht mehr gegeben, weil keinerlei Schmerzen 
vorhanden waren, und der Fall ausnahmsweise schnell und 
günstig zu verlaufen schien. Dennoch muss am 12. Tage nach 
der Erkrankung eine Perforation des Darmes eingetreten sein. 



III. 45. Versammlung des Vereins Ostdeutscher Irrenärzte 
zu Breslau am 30. November 1887. 

Anwesend die Herren: Alexander-Breslau, Creutz- 
berger-Obernigk, Cruppi-Rybnik , Eicke-Pöpelwitz, 
Freund -Breslau, G u b i t z -Breslau, Jacobi-Breslau, Kloss- 
Bunzlau, Lepp mann -Breslau, Li ssau er -Breslau, Marcus- 
Görlitz, N ei 8 8 er-Leubus, Petersen -Bors tel-Bunzlau, San d- 
b e r g -Breslau , Schmiedet -Breslau, Stern -Breslau, Wer- 
nicke -Breslau. 

Der Vorsitzende Dr. Wem icke eröffnet die Sitzung 
mit geschäftlichen Mittheilungen. Von ßioli-Bnozlan und 
Kräpelin-Dorpat sind schriftliche Grttsse an den Verein 
eingelaufen. Neu aufgenommen werden: Creutzberger- 
Obernigk, Selle-Sorau, Busch au -Leubus, Kloss-Bunzlau, 
die Anzahl der Mitglieder erhöht sich dadurch auf 52. Der 
Vorsitzende spricht Herrn Director Stöver den Dank der 
Versammlung aus für die freundliche Aufnahme, welche der- 
selbe der letzten zu Brieg abgehaltenen Versammlung bereitet 
hat, und für seine Führung durch die von ihm geleitete 
Brieger Anstalt. Darauf wird in die Tagesordnung einge- 
treten. 

I. Dr. Li ss au er Breslau berichtet über 3 Fälle von 
Gedächtnissschwäche bei Alcoholisten, welche sich 



sowohl durch den Charakter der Störung als durch den 
klinischen Verlauf wesentlich von der langsam progressiven 
Verblödung — wie man sie bei alten Säufern gelegentlich 
findet — unterscheiden. 

2 Fälle betreffen Alcoholepileptiker, welche als Deli- 
ranten dem Hospitale zugingen. Nach Ablauf des Deliriums 
blieb grosse Gedächtnissschwäche zurück, derart, dass frische 
Eindrücke in wenigen Stunden vergessen wurden, und dass 
auch die Erinnerung an frühere Erlebnisse grosse Lücken 
aufwies. Beide Fälle besserten sich im Laufe von Monaten 
erheblich, einer ist nahezu restituirt. 

In einem 3. Falle entstand ähnliche Gedächtnisstörung 
mit grossen Erinnerungsdefecten nach vorausgegangenem, 
etwas protrahirt verlaufendem, blandem Delirium, das mit 
Spinalerscheinungen und Angenmuskellähmungen verknüpft 
war. — Der Patient ging ohne erheblichen Rückgang der 
psychischen Störung an Phthisiß pulmonum zu Grunde. 

Vortragender hebt die übereinstimmende alcoholische 
Aetiologie, sowie den acuten Beginn der Amnesie nach de- 
liriumähnlichen Zuständen hervor und betont schliesslich die 
Möglichkeit einer weitgehenden Besserung. 

IL Dr. Freund- Breslau demonstrirt zwei Fälle von 
schwerer genereller Gedächtnissschwäche. 

In dem einen Falle (Frau D. 65 J. Potatrix strenua) ist 
die Gedächtnissschwäche aufgetreten nach einem aus einem 
deliriumähnlichen Zustande hervorgegangenen Coma mit be- 
gleitenden schweren Allgemeinerscheinungen. Siebentägige 
Dauer des Coma's. Gegen Ende der zweiten Woche voll- 
endete Rückbildung aller Krankheitserscheinungen. Keinerlei 
Residuen von cerebralen Herdsymptomen. Zeitweilig, im 
späteren Verlauf immer seltener, leichte ängstliche Delirien. 
Seit dem Rückgange des Insultes besteht eine hochgradige 
Gedächtnissschwäche, die sich in ziemlich unveränderter Form 
bis heute erhalten hat. 

In dem zweiten Falle handelt es sieb ebenfalls um eine 
Gewohnheitstrinkerin (Frau K. 52 J.). Seit Anfang 87 leichte 
Tabeserscheinungen. 8eit Anfang Mai vergrösserte Leber, 
gesteigerte spinale Symptome. Seit Mitte Juni doppelseitige 
Abducensparese, Verlust des Gehvermögens. Am 19. Juni 
Auftreten von Delirien, die bis Anfang Juli unverändert an- 
hielten, später häufig wiederkehrten und erst seit dem Sep- 
tember sich nur ganz sporadisch zeigten. 

Im September besserte sich auch das körperliche Be- 
finden (Rückgang der Abdueensparex, leidliche Wiederher- 
stellung des Geh Vermögens). Seit dem Schwinden der schweren 
Delirien wurde eine hochgradige Gedächtnissschwäche be- 
merkt, welche in den letzten Monaten ganz stabil ge- 
blieben ist. 

Der Vortragende machte die in diesen beiden Fällen 
beobachtete Gedächtnissstörnng zum Gegenstande seiner 
klinischen Demonstration. Er prüfte zunächst das Gedächtniss 
für die Ereignisse, welche in die Zeit bis zum Aus- 
bruch der Krankheit fallen« Bei Frau K. ist die Er- 
innerung bis zum 30. Jahre gut erhalten, Frau D. besinnt 
sich aber nur mangelhaft auf Vorgänge bis zu ihrem 20 sten 
Jahre. Alles, was nach diesen Terminen sich in ihrem Leben 
ereignet hat, ist aus dem Gedächtniss der Kranken fast ganz 
geschwunden. Dies gilt selbst für die wichtigsten persönlichen 
Verhältnisse, so z. B. wissen beide Patientinnen nicht, dass 
ihre Männer und Eltern gestorben, ihre Kinder erwachsen 
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sied. Frau D. hält sich oft für unverheirathet and glaubt 

erat 19 Jahr alt zu sein. 

i 

Hierauf wird das Gedächtnis* für die Ereignisse, welche : 
in die Zeit nach Ausbruch der Krankheit fallen, ; 
geprflft und zwar zunächst an zeitlichen Verhältnissen* , 
Es ist für fernliegende Ereignisse sowohl als für näherliegende 
fast ganz geschwunden, und zwar für beide Patientinnen in 
ziemlich gleichem Umfange. Sie kennen z. B. nicht die Daner 
ihrer Krankheit, ihres Hospitalaufentbaltes, Datum und Jahres- 
zeit, wissen kurz nach der Visite nicht, c*ass sie den Arzt 
schon einmal gesehen haben. Ebenso mangelhaft ist das Ge- 
dächtnies für örtliche Verhältnisse. Die Kranken 
wissen z. B. nicht, dass sie im Hospital sind, finden nicht 
auf das Closet und in das Bett. 

An der Pat. D., deren Amnesie hochgradiger ist, konnte 
demonstrirt werden, dass auch dasGedächtniss für frische 
SinneseindrQcke höchst mangelhaft ist. Es werden z. B. " 
trotz intacter 8prachfunctionen längere Phrasen oder mehrere 
Verse mit groben Entstellungen und Verstümmlungen nach- 
gesprochen. Gegenstände, die ihr von früher her nicht be- 
kannt waren, erkannte sie schon nach wenigen Minuten nicht 
wieder. 

Zum Schluss berichtete der Vortragende, dass Patientin 
eine Schreibstörung zeigt, deren Sonderheiten ebenfalls im 
Zusammenhang mit der Gedächtnissstörung stehen und welche 
wohl als amnestische Agraphie zu bezeichnen ist. Die 
ausführlichere Publication bleibt vorbehalten. 

III. Dr. Ne isser -Leubus. Ueber die originäre Ver- 
rücktheit von Sander. 

Das von Sander gezeichnete Krankheitsbild habe cha- 
rakteristische Züge, auch ohne dass man auf die Vorge- 
schichte und die nervöse Beanlagung der Kranken so grosses 
Gewicht lege, wie Sander es gethan hat. Dazu gehöre das 
Symptom der Erinnerungstäuschung oder Confabulation. 
Wenn man gewisse Krank hei tszustände, wie die progressive 
Paralyse, die Altersdemenz und epileptische Dämmerzustände 
ausnehme, so komme dieses Symptom nur noch bei originärer 
Verrücktheit vor. Der Vortrag wird im Archiv für Psychi- 
atrie in extenso veröffentlicht werden. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Lepp- 
mann, Peterssen-Borstel und Sandberg. 

IV. Leppmann, Geistesstörung als Eheschei- 
dungsgrund. L. berichtet über folgenden Fall aus seiner 
forensischen Thätigkeit. Eine an klimacterischer Verrücktheit j 
leidende Ehefrau war vor 6 Jahren auf Antrag der Königl. , 
Staatsanwaltschaft entmündigt worden, und derVortr. musste 
als Sachverständiger trotz des Spielraums, welchen die Deutung i 
der landrechtlichen Begriffe zulässt, damals dieselbe für blöd- ' 
sinnig erachten, da sie durch geschickte Dissimulation ihrer 
Wahnideen im Entmündigungstermine zeigte, dass ihre Ver- 
kehrsfähigkeit mit der Aussenwelt durchaus nicht aufgehoben - 
war. Vor Kurzem klagte der betreffende Ehemann auf 
Scheidung mit der Behauptung, seine Frau sei jetzt im Sinne 
des Landrechts wahnsinnig. L. gab vor der zuständigen Civil- ' 
kammer des Landgerichts sein Gutachten dahin ab: Zwar 
habe sich die Art der Krankheit nicht geändert, doch träten ( 
die Folgen derselben in ausgedehnterer Weise zu Tage, da 
die Kranke die Fähigkeit verloren habe, mit ihren Wahn- | 
ideen zurückzuhalten und bereits seit geraumer Zeit in jeder I 
Meinungsäusserung und jeder Form der Bethätigung nur einen ' 



Ausfluss ihrer krankhaften Ideenrichtang zeige. Daraufhin 
wurde alsbald der Ehescheidungsbeschluss verkündet. Dieser 
Entscheid scheint dem Vortr. bemerkenswerth, weil er erheblich 
von der Auffassung anderer preuss. Gerichte, sogar von einem 
Beschluss des ehemaligen Obertribunals abweicht und weiter 
lehrreich für manche ärztliche Sachverständige ist, welche. 
allzusehr schematisirend, die primäre Verrücktheit als Prototyp 
des landrechtlichen Blödsinns auffassen. 

Im Anschluss daran erörtert er die von ihm unter der 
Mitarbeiterschaft eines Juristen zusammengestellten Rechts- 
normen und rechtsphilosophischen Grundsätze, welche in Bezo? 
auf die erwähnte Materie bei den modernen Culturstaatei. 
bestehen und zeigt, dass, abgesehen von der unhaltbaren 
Unterscheidung zwischen Blöd- und Wahnsinn, das A. L.-R. 
die günstigsten Bestimmungen enthalte, da es als Ehescheidung^ 
grund eine voraussichtlich unheilbare Geistesstörung von nur 
einjähriger Dauer gelten lasse, während die meisten anderen 
Gesetze eine Ehetrennung wegen Geisteskrankheit überhaupt 
nicht zuliessen, oder eine mehrjährige Dauer des Leidens mir 
bestimmten Beschränkungen, wie z. B. die Notwendigkeit 
der Anstaltsbehandlung forderten. Es sei aber eine möglichst 
weitgehende Anerkennung der Geistesstörung als Scheidnogs- 
grund ärztlicherseits zu verlangen, um die Möglichkeit der 
Zeugung schwer belasteter Individuen und die ungünstige 
Einwirkung geisteskranker Eltern auf die Erziehung ihrer im 
besten Falle geistig labilen Kinder zu vermindern. Aach dk 
Billigkeit fordere gleiches, da andere Gebrechen, wie i. B. 
die unheilbare Impotenz, die Ehescheidung begründen, obgleich 
dabei eine gemeinsame Weiterverfolgung wichtiger ethischer 
Zwecke der Ehe viel leichter möglich sei, als bei dem 
Bestehen einer Psychose. Der Vortrag wird später in extenso 
veröffentlicht werden. 



IV. Verhandlungen des Vereine der Aerzte OberecMesiens. 

Sitzung am 1. Mai 1887 in Oppeln. 

Vorsitzender: Dr. Noack. 
Schriftführer: Dr. Wagner. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung und begrüsst die 
Versammlung. 

Er theilt zunächst mit, dass die gegenwärtige Mitglieder- 
zahl 101 beträgt, ausserdem 7 Ehrenmitglieder. 

Ausgeschieden sind 8an.-Rath Holt ze-Kattowitz und Dr. 
Kassel- Patschkau. 

Zu Ehrenmitgliedern wurden im letzten halben Jahre 
ernannt die Collegen: San.-Rath Dr. Heer in Beuthen 0.-8. 
und San.-Rath Reche in Cosel, anlässlich ihres 50 jährigen 
Doctor-Jubiläums. 

Gestorben ist niemand: neu aufgenommen Dr. Bermann- 
Gleiwitz. 

Ausserdem haben sich noch 6 Collegen, aber so spät 
gemeldet, dass bei der heutigen Sitzung noch nicht über sie 
ballotirt werden konnte. 

Ferner theilte der Vors. mit, dass die Karten für ßsmmel 
forschung aufliegen und den Collegen, welche sich daför 
interessiren, zur Verfügung stehen. 

College Schneider-Oppeln referirt als Kassirer Mei- 
den Stand der Kasse. 

Derselbe ist folgender: 
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Bestand aus vorigem Jahre 648,33 M. 

Beiträge 525,00 * 

Zinsen . 18,95 * 

Summa Kinnahme 1192,28 M. 
Die Ausgabe dagegen 446,06 * 

Verbleibt Bestand 746,22 M. 

Davon befinden sich in der städtischen Sparkasse 610,50 M. 
Der Verein beschliesst, von diesen UeberschUssen der 
Unterstützungskasse 500 Mark zuzuwenden. 

Die Collegen Kassel und Brieger, welche zu Rechnungs- 
Revisoren gewählt wurden, prüften die Kasse sowie die Beläge. 
Dieselben werden richtig befunden und ertheilt der 
Verein dem Kassirer Decharge. 

Durch Acclamation wird der frühere Vorstand wieder- 
gewählt; derselbe besteht aus den Herren: 
Med.-Rath Noack, als Vorsitzender, 
Dr. Wagner, als Schriftführer, 
San.-Rath Dr. Schneider, als Rendant, 
San.-Rath Dr. Szmula, als 1. Beisitzer, 
San.-Rath Dr. Hufschmidt als 2. Beisitzer. 
In den Ehrenrath werden durch Stimmzettel gewählt: 
als Vorsitzender: Med.-Rath Noack, 
* Stellvertreter: San.-Rath Hufschmidt, 
« Beisitzer: San.-Rath Heer - Ratibor, Sanitätsrath 
Szmula, San.-Rath Rosenthal I. 
Als Ersatzmänner : San.-Rath Dr. G o e t s c h , Dr. Wa g n e r, 
Dr. Alscher, Dr. Schneider. 

College Freund fragt an, ob bei der letzten Verhand- 
lung des Ehrenraths der betreffende College intact hervor- 
gegangen ist. Der Vorsitzende theilt mit, dass nicht auf Ab- 
bruch der Standesverbindung erkannt wurde und deshalb 
Nichts im Wege stehe, mit dem Collegen standesgemäss zu 
verkehren; etwas Weiteres mitzutheilen, hält er sich nicht 
für verpflichtet. 

College Freund erklärt sich mit dieser Aufklärung für 
befriedigt. 

Als Deputirter für den diesjährigen in Dresden stattfinden- 
den Aerztetag wird College Szmula gewählt. 

Letzterer, der dem Central- Ausschuss der Aerzte- Vereine 
Deutschlands angehört, referirt über die Vorlagen des dies- 
jährigen Aerztetages; er glaubt nicht, dass sich die Vorlagen 
zur Discussion im Vereine eignen und deshalb eine bestimmte 
Directive dem Deputirten nicht gegeben werden kann. 
Der Verein schliesst sich dieser Ansicht an. 
Der Vorsitzende referirt über die vom ärztlichen Bezirks- 
verein in Dresden angeregte Petition an den Reichstag und 
Bundesrath um Abänderung der §§ 29 und 147 der Gewerbe- 
ordnung und über die bekannten Vorgänge im Reichstage. 
Nachdem College Szmula noch einige Erläuterungen dazu 
gegeben, beschliesst der Verein, 

sich principiell mit der vorgeschlagenen Abänderung 
der Gewerbeordnung voll und ganz einverstanden zu 
erklären, jedoch abzulehnen, die Petition jetzt schon 
zu unterzeichnen, sondern dem Aerzte- Vereinsbund das 
weitere Vorgehen zu überlassen. 
Die nächste Sitzung des Vereins am 15. October findet 
in Beuthen statt. 

Herr Schrader berichtet über eine von ihm unter 
gütiger Beihilfe der Herren Collegen von Czarnowski, 
Fuchs und San.-Rath Schneider im 3t. Adalbert-Hospital 
zu Oppeln am 27. April d. J. ausgeführte Laparotomie, durch 



welche eine faustgrosse Dermoidcyste des rechten Ovarium 
entfernt worden ist. 

An der Hand der Kranken - Geschichte wird auf die 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen Dermoidcysten 
und anderen Geschwülsten des Eierstockes hingewiesen. In 
diesem Falle war vor der Operation die Diagnose auf Dermoid 
nicht gestellt worden, obwohl der Umstand, dass die Ge- 
schwulst in den 6 Monaten seit der letzten Entbindung bis 
zur Operation nicht gewachsen war, auf die eigentliche Natur 
des Tumors hinwies, um so mehr, als nach Entbindungen die 
Ovarialcysten infolge des verminderten intraabdominellen 
Druckes des Oefteren ein geradezu rapides Wachsthum zeigen. 
Gegen das Vorhandensein einer Dermoidcyste sprach die auf- 
fallend grosse und für ein Dermoid äusserst seltene Beweg- 
lichkeit der Geschwulst. 

Trotz der Kleinheit der diagnostisch angenommenen 
Ovarialcyste Hessen folgende Gründe die Operation schon jetzt 
angezeigt erscheinen: 

1. die Gefahr einer Peritonitis, indem die Kranke eine 
solche der Unterleibsgegend bereits um die 1 5. Woche 
der letzten Schwangerschaft durchgemacht und infolge 
dessen mehrere Wochen gelegen hatte; 

2. die Möglichkeit einer Stieltorsion infolge der sehr 
grossen Beweglichkeit des Tumors; 

3. die bei dem Alter (27 Jahr) der Patientin grosse 
Wahrscheinlichkeit abermaligen Eintritts von Schwanger- 
schaft und die durch den Tumor möglichen Compli- 
cationen in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett; 

4. die Neigung von Ovarialcysten in maligne Form über- 
zugehen und die von Olshausen mit Recht aufgestellte 
Indication, jeden Unterleibstumor von Faustgrosse zu 
entfernen. 

Wäre in diesem Falle die Diagnose richtig auf 
Dermoidcyste gestellt gewesen, so wäre nicht ein 
Uebergang in maligne Form zu fürchten gewesen, desto 
mehr aber eine Vereiterung des Tumors, welche er- 
fahrung8gemäss gerade bei Dermoidgeschwülsten häufiger 
beobachtet wird. 
Die überdies infolge seiner grossen Beweglichkeit voraus- 
sichtlich leichte operative Entfernung des Tumors machte die 
Operation um so mehr angezeigt, als bei Wahrung der Anti- 
sepsis derartige Eingriffe verhältnissmässig geringe Gefahren 
darbieten. 

Bei der Operation zeigte es sich wider Erwarten, dass 
der so bewegliche Junior fast an seiner gesammten Vorder- 
fläche mit dem grossen Netz verlöthet war. Das Netz hüllte 
den Tumor gewissermaassen von vornher ein, wodurch der 
Zugang zum Tumor und damit auch die Operation selbst in 
etwas erschwert war. Ausserdem gingen 8 — 10 bindfaden- 
dicke peritonitische Stränge von 10 — 12 cm Länge an die 
benachbarten Darmschlingen, jedenfalls herrührend von der im 
Mai 1886 durchgemachten Peritonitis. Der etwa 10 — 12 cm 
lange Stiel der Geschwulst war an der Basis höchstens 1 cm 
dick und verjüngte sich nach dem Tumor bis zu % cm Dicke. 
— Die Befestigungen des Tumors werden, soweit nöthig, ab- 
gebunden, durchtrennt und so der Tumor entfernt. Schluss 
der Wunde. 

Das Befinden der Operirten ist bis jetzt ein normales, 
und stillt dieselbe ihr Kind weiter.*) 

*) Patientin ist am 18. Mai nach fieberfreiem und glattem Ver- 
lauf geheilt entlassen. Das Stillen des Kindes musste nur an wenigen 
Tagen wegen Ausbleibens der Milch unterlassen werden. 
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Im Anschluss hieran demonstrirt Vortragender das Prä- 
parat. An demselben ist ein grösseres Stüek des resecirten 
Netzes zu sehen, auch finden sich noch einzelne der erwähnten 
peritonitisefaen Strange vor. Die Eröffnung der Cyste ergiebt 
den Ablieben Befund an Haaren, ausserdem eine Knochen- 
platte mit zwei Zfthnen. 

Es wird noch darauf hingewiesen, dass die Patientin es 
vielleicht nur der breiten Adhäsion mit dem Netze zu ver- 
danken hatte, dass bei der Länge und Dünnheit des Stieles 
keine Stieltorsion eingetreten war. 

Herr Wagner erwähnt einige von ihm operirte ähnliche 
Fälle von Dermoidcysten, welche jedoch meist grössere waren 
(die eine wog sogar 19 Pfd.) und in denen sich alle mög- 
lichen Gebilde, wie Haare, Zähne, Knochen befanden. In 
einem Falle bei einer 32jährigen Frau war eine solche durch 
das hintere Scheidengewölbe durchgebrochen. Die Frau kam 
zu W. mit der Beschwerde, dass ihr fortwährend ganze Büsche 
Haare durch die Scheide abgehen. 

Die Untersuchung ergab einen beinahe kindskopfgrossen 
Tumor in der Scheide, aus dem sich bei Druck aus einer 
kleinen Oeffoung Haare und breiartige stiukende Massen ent- 
leerten. 

Nach oben zu grenzte sich die Geschwulst sti eiförmig 
am hinteren Scheidengewölbe ab. 

Von aussen her fühlte man hinter dem Uterus, wie es 
schien mit demselben verwachsen und auch nach anderen 
Richtungen unbeweglich, einen nahezu eben so grossen Tumor. 

Der Tumor wurde in der Scheide breit gespalten und 
nach Entleerung des Inhalts der solide, etwa zwei Finger 
breite 8tiel mit dem Pacquelin abgetragen. Der Inhalt der 
Cyste bestand neben Dermoid em- Brei vorwiegend aus grossen 
Massen von zusammengeballten Haaren, sowie einigen Knochen- 
stücken und rudimentären Zähnen. 

Die Frau wurde gesund, der Tumor hinter dem Uterus, 
der offenbar die andere Hälfte der sanduhrförmig im hinteren 
Scheidengewölbe abgeschnürten Cyste darstellt, bestand nach 
einem Jahre noch in derselben Grösse. 

Wie jene Abschnürung zu Stande gekommen ist, lässt 
sich ja nicht bestimmt eruiren. 

Für wahrscheinlich hält W. es, dass dieselbe wohl aus 
der foetalen Zeit stammt, da die Frau, welche nie geboren 
oder abordirt, angeblich nie eine entzündliche Affection des 
Unterleibes durchgemacht hatte. Die Ruptur der Cyste scheint 
nach den Angaben der Frau beim Coitus stattgefunden zu 
haben. Wagner. 

Sitzung am 15. October 1887 in Beuthen. 

Vorsitzender: Regierungs - Medicinal - Rath Dr. Noack- 
Oppeln. 

Schriftführer: Dr. W. Wagner- Königshütte. 

Der Vorsitzende eröffnete die Sitzung, begrüsst die zahl- 
reich erschienene Versammlung mit warmen Worten und 
theilt mit, dass die Zahl der Mitglieder gegenwärtig 108 be- 
trägt, darunter 7 Ehrenmitglieder. 

Sodann theilt der Vorsitzende mit, dass die Ueberschüsse 
des Vereins der Aerzte Oberschlesiens im Betrage von' 
500 Mark laut Beschluss der vorigen Versammlung der Unter- 
stützungs-Kasse zugewiesen worden sind. 

Der Stand der Kasse ist nach dem vertheilten Rechen- 
schafts-Bericht folgender: 



Einnahme. 

Vermögensstand laut Bericht vom September 1 886 1 1 1 4, 1 2 M . 

Beitragszahlungen von 131 Mitgliedern & 10 M. 1 310,00 ? 

Aufnahmegebühren von 6 Mitgliedern ä- 20 M. . 120,00 * 

Zinsen von 700 Mark Consols 277,90 * 

Zinsen der Kreissparkasse 128,75 * 

Provision der Magdeburger Lebensversicherungs- 
Gesellschaft 55,52 * 

Zuwendung des Kassenüberschusses an den Ver- 
ein der Aerzte im Reg.-Bez. Oppeln . . 500,00 « 

Summa 13 406,29 M. 
Ausgabe. 
Gezahlte Unterstützungen. . . . 500,00 M. 
Andere Ausgaben 20,48 * 520,48 M. 

Bleibt Bestand // 12 885,81 M. 
Der Vermögensbestand wird nachgewiesen: 

in 7 000,00 M. 4 9 / Consols im Depot der Reichsbank, 
= 5 883,01 ? in der Kreisspar-Kasse, 
* 2,80 * Baarbestand. 

Wie obe"iK 12 885,81 M. 

College Götsch der s. Z. beauftragt worden war, sich 
über die eventuelle Erlangung von Corporationsrechten für 
die Unterstützungskasse zu informiren, theilt mit, dass dies 
augenblicklich unmöglich sei, und in erster Linie eine völlige 
Umarbeitung der Statuten beider Vereine erfordere. 

Der Vorsitzende theilt hieran anknüpfend mit, dass 
der Liegnitzer Verein nach zweijährigen Bemühungen 
Corporationsrechte erlangt habe. Um auf möglichst glatte 
Weise in kurzer Zeit diese Rechte ebenfalls zu erlangen, sei 
es deshalb wohl am Besten, dies Statut pure anzunehmen. 
Er glaubt jedoch, dass dies nur möglich sei, wenn das ganze 
Vereinswesen Oberschlesiens in der Weise umgearbeitet werde, 
dass für den ganzen Regierungsbezirk ein einziger Verein 
gegründet würde, neben dem die übrigen Vereine gewisser- 
maassen als Localvereine bestehen könnten. Das ganze Ver- 
einswesen würde sich dadurch nach jeder Richtung erheblich 
vereinfachen, und auch billiger stellen. Die Sache kann 
natürlich heute nicht discutirt werden und müsste auf die 
nächste Tagesordnung gesetzt werden. Er bittet die Collegen. 
sich diesen reformatorischen Plan unterdessen genau zu über- 
legen. Die Vorstände beider Vereine könnten dann vorher 
die Umarbeitung unserer Statuten denen des Liegnitzer 
Vereins entsprechend vornehmen. 

Götsch stimmt dem zu. 

Szmula meint, dass bevor irgend welche Beschlüsse 
gefasst würden, die Stellung des Industriebezirksvereins zu 
der Frage ins Auge gefasst werden müsste. 

Der Vorsitzende ersucht Namens des nicht anwesen- 
den Rendanten Collegen Schneider-Oppeln rückständige 
Vereinsbeiträge an Collegen Glatze 1 zu zahlen. 

Die Collegen: Dr. Arn stein- Ratibor, Dr. Banik- 
Lublinitz, Binas-Proskau, J. Böhm -Kreuzburg, Böse- 
Schurgast, Herrmann - Beuthen 0./S., Neu mann -Tost, 
Petersen- Kreuzburg werden mittelst Ballotage in den Ver- 
ein aufgenommen. 

College W. Wagner - Königshütte stellt eine Anzahl 
Patienten vor, bei denen er nach der Methode vonThiersch 
durch Ueberpflanzung nur die Epidermisschiobt enthaltender 
Hautstückchen grosse Geschwürsflachen zur Ueberhäutung ge- 
bracht. Ferner stellt er drei Fälle vor, in denen er auf 
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groese GeecbwtirsflÄchen an den Extremitäten durch Ueber- 

pflanzuog von frischen gestielten tappen Heilung erzielt. 

College Szmula referirt in anziehender Weise über die 
diesjährigen Verhandlungen des Aerztetages, dem er als 
Delegirter beigewohnt. 

Der Vorsitzende dankt demselben Namens des Vereins. 

Der Vorsitzende referirt sodann aber die vorbereiten- 
den Schritte und Besprechungen in Sachen der Wahlen für 
die Aerztekammeni. Er ist der Ansieht, dass. die Aerzte- 
vereine in erster Linie dazu berufen seien, die Vorbereitungen 
zu den Wahlen zu treffen, ganz entsprechend den vom Aerzte- 
vereinsbund veröffentlichen Ansichten. 

Besonders hebt er hervor, das« auch letzterer einen Unter- 
schied zwischen Medicinalbeamten, Militär und practischen 
Aerzten nicht gemocht haben will, es solle nur die <Juali- 
fication in Betracht kommen. 

Nach einer lebhaften Debatte, an der sich die, College» 
Bemuta, Steiner, Graber, Götsch, Löbinger and 
Kontny betheiligen, werden folgende Candidaten von der 
Versammlung einstimmig angenommen: 

1. Als Vertreter die Collegen Medicinalrafh Dr. Noaek, 
Sanitätsrath Dr. Szmula^ Dr. W. Wagner, Sanitätsrath 
Dr. Hufschmidt, Kreiswundarzt Dr. Benedix. 

. - » • ■ 

2. Als Stellvertreter die Collegen Geheimer Sanitätsrath 
Dt. Heer, Sanitätsrath Dr. Freund, Bf. Krause- 
Hultschin, Dr. Krause-tBorsigwerk, Dr. Schneid er- 
Mogwitz. 

Der Vorsitzende dankt der Versammlung ftir die Ein- 
müthigkeit und erklärt sich bereit, die Candidatehliste Nairnens 
des Vereins den sännn.tlichen, Wahlberechtigten zuzusenden. 

Wagner. 
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V. Referate und Kritiken. 

Eine Modification der Bandwurmkur. Mit' 

getbeilt von Dr. Bettelheim in Wien..] Centralblatt für 

klinische Medicin No. 46/87. 

Die vom. V. früher angegebene- Methode, den Bandwurm durch 
Einziehen eines Giwatwurzelrindeadekoktes mittelst in den Magen 
eingeführten Gumaaischlauchee abzutreiben, ist niqht in allen Fällen 
ausführbar, weil in vielen Fallen, auch wenn vor dem Einziehen behufs 
Abstumpfung der Mageizreizbarkeit Cocain gereicht wurde, doch durch 
die Einwirkung.' des Mittete auf die J)lagenßchlekajiaut Erbrechen hervor- 
gerufen wird. In solchen Fällen hat sich V. die Verwendung von 
nach Unna's Vorschrift bereiteter keratinisirter Pillen sehr gut be- 
währt. Hierdurch wird sowohl das Wahrneteneii des üblen Geschmackes 
als auch die Einwirkung des Mittels auf den Magen umgangen, da die 
Pillen den Magen unäufgelösi passiren und erst im Dünndarm^ also 
am Sitze des Wurms aufgelöst werden. Allerdings dauert eine solche 
Kur wegen des langsamen Uebertritts der PfuW in den Darm viel 
länger als J eine Eingiesskur, allein sie ist sicher und frei von utaan- 
genehmen Nebenerscheinungen.' Die Pillen werden nach folgender 
Vorschrift gefertigt: 

Rp. Extr. ffiit. mar. aeth. ' 

Extr. Punic. Granat 55 ; . 10.0 

Pur? . Jalappae .... 3.0 ' 

M. f, pilül. keratinisat. . '• . ' 70- 
Von diesen Pilleri' erhalten Erwachsene an dem dem Kurtage 
vorhergehenden Fasttage 15—90, am Kurtage selbst innerhalb 2— 3 
Stunden den Rest. Die' Kur dauert 7—9 Stunden, wobei von dem 
Fasttage, an dem auch Abführmittel genommen werden müssen, 
abgesehen wird. Als Abführmittel während der Kiif verordnet V. 
meistens ein Klysma von 100—900 Aqua laxativa Vienens. 

Seydel. 

Laehr, Hans, zur Geschichte der Psychiatrie 

in der 2. Hälfte des vorigen Jahrhunderts. (Zeitschr. 

f. Psych. Bd. XLV.) 

Der unter obigem Titel in der 59. Versammlung des psychiatrischen 
Vereins zu Berlin gehaltene Vortrag hat für weitere ärztliche Kreise 
insofern ein Interesse, ala er der bisherigen Meinung, die französische 



Revolution sei gleichsam die Wiege der modernen Irrenpflege und 
Pinel der Entdecker der neuen Psychiatrie mit Erfolg entgegentritt. 
L. beweist durch chronologisch geordnete Daten und durch eine 
ausführliche Literatur-Uebersicht, dass in verschiedenen Staaten un- 
abhängig von einander die Reformen in der Psychiatrie begannen und 
dass einzelne Vorkampfer dieser Richtung in der Wissenschaft und 
Philanthropie lange Zeit vor Pinels Auftreten erstanden. 

So bildete sich bereits im Jahre 1643 in Florenz eine Gesellschaft 
„Assistenza e custodia dei dementia 1749 werden im Alezishause 
zu Braunschweig Melancholische geheut, wofür die behandelnden 
Aerzte Büscher, Pott und Martin ausser ihrem Jahresgehalt 
Doucenrs erhalten; 1750 wird die Anstalt Greatford in Uncomshir 
mit ausgedehnter coloirialer Verpflegung begründet etc. etc. 

Unter den mitgetheilten Biographien der um die Entwickelung 
der äeetenfoeüknnde in jener Zeit hochverdienten Männer durfte für 
Schlesier besonders die folgende interessant sein. 

Dr. £. G. Glawnig, geb. 1749 zu Brieg in Schlesien, Kreis- und 
Stadtphysikus, sowie von 1777 an Arzt des Arbeitshauses daselbst, 
veranlasste, dass auf dem Terrain desselben eine neue Irrenanstalt 
nach seinen Plänen erbaut und am 8. November 1784 für SO Krank« er- 
öffnet wurde. Er beantragte, dass ihm das Directorinm Übergeben werde. 

Dies wurde abgelehnt Er erlangte aber durch eine Verfugung 
der Königl. Kriegs- und Domainenkammer zu Breslau vom 92. Oc- 
tober 1784% das» bei jeder Aufnahme eines Irren in die Anstalt in 
Brieg ein Ärztliches Attest beigebracht wurde, worin ein Kranken- 
bericht und die bisherigen Karmethoden angegeben seien. Er bat am 
8. Dezember 1804, dass „ein Irrenhaus auf plattem Lande zu ländlichen 
Arbeiten angelegt werde. 1 ' Er hielt unentgeltliche Vorträge über 
Physiologie, Diätetik etc und starb den 19. August 1808. Von ihm 
sind veröffentlicht: „Nachricht von dem neu erbauten Irrenhause zu 
Brieg in PyTs Mag. f. ger. Arzneikunde 1785." „Mord ans einge- 
wurzeltem Wahnsinn. Ibidem 1786." „lieber den Gemüthszuetand 
eines Soldaten, der aus religiöser Schwärmerei wahnsinnig und endlich 
Kmdesmörder wird." in PyPs Aufs. u. Beob. d. ger. Arznei wiss. 1783. 

Leppmann. 

Neunter Jahresbericht über die Wirksamkeit 
der Augen-Heilanstalt für das Jahr 1886, von 
Dr. B. Wicherkiewiez, Posen. 

Die Zahl der poliklinisch behandelten Patienten betrug 9790; in 
die stationäre Klinik wurden 571 Kranke mit 13830 Verpftegungstagen 
aufgenommen, von denen 271 kostenfrei verpflegt wurden. 

Die Zahl der Betten ist wiederum vermehrt worden und beträgt 
jetzt 76. unter den 3790 Patienten waren 9366 Polen, 1034 Deutsche. 

Bei der Zusammenstellung der Krankheitsfälle finden wir 1505 
Nummern hei den Gonjunctivalerkrankunffen registrirt, unter ihnen 
13 Fälle von Blennorrhoea neonatorum und 658 Trachome, die Cornea 
zeigte sich 768 mal erkrankt. 

Die Gesammtzahl grösserer Augenoperationen betrug 452, von 
diesen kommen 139 auf die Linse, 78 auf die Iris. 

Die Kateraktoperation fahrt W. mit dem peripheren Linearschnitt, 
mit und ohne Iridectomie aus. Bei strengster Antiseptik hatte er auf 
diese Weise im ganzen Jahre keinen Verlust durch Eiterung zu be- 
klagen. Bei 78 Katarakten wurde das vom Verfasser angegebene 
Ausspülungsverfahren mit gutem Erfolge angewandt. Als Verband bei 
Staaroperationen giebt W. einem Dauerverband den Vorzug. Derselbe 
besteht aus einer ziemlich starken Lage Jodoformgaze und einer 
entsprechend dicken Schicht Verbandwatte, die mit einer vorher in 
Sublimatlösung getauchten Gazebinde befestigt werden und, wenn 
eben möglich, 3 bis 4 Tage liegen bleiben. 

In Bezug auf das Cocain warnt W. davor, dasselbe bei Staar- 
operationen in allzu starken Lösungen und zu oft anzuwenden, da 
sonst die Ernährung der Cornea leicht leidet und sich dieselbe in der 
Folge trüben kann. 

Wir wünschen der Anstalt ein weiteres kräftiges Gedeihen. 

Trompetter- Cleve. 

Die CerebrospinaKMeningitis, deren Wesen 
und Behandlung von Dr. Baaz-Graz. 1888. 8°. 31 
Seiten. Berlin und Neuwied. Heuser's Verlag. 

Der Verfasser beabsichtigt den prakt. Aerzten eine knappe, 
bündige Darlegung unseres durch die neuesten Beobachtungen be- 
reicherten Wissens über das Wesen, das Erkennen und die Behand- 
lung der „epidemischen 11 Entzündung der Hirn- und Rückenmarkshäute 
zu Liefern. 

Ob er eigene Beobachtungen zu verzeichnen hat, ist nicht recht 
ersichtlich; auf S. 14 berichtet er von einem Falle sporadischer 
Mening., den er gesehen, u„ S. 30, dass er von 10—90% Jodoform- 
salbe keinen Nutzen erfahren habe. 

Wir haben somit das kleine Büchelchen als Compüation zu be- 
grnssen; nur verspricht der Titel von der Gerebrospmalineningttis über- 
haupt zu handeln, während die Vorrede sich mit der epidemischen 
M. beschäftigen will, die Abhandlung promiscue mit sporadischer, epi- 
demischer, selbst secundärer (S. 9) sich befasst. 

Vielleicht folgt Verf. auch hierin wie anderweitig beuthener Be- 
richterstattern in der „Berl. Klin. Wochenschr. 44 , die offenbar Mening. 
und epidem. M. nicht scharf gesondert haben mögen. Denn im Mai 
1886 war epidem. M. hierorts nicht bekannt, selbst im Juli sehr be- 
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^chäftigfen Collagen Wenig glaubhaft. Die berichtete und von Eich- 

. hörst in seinem Handbuche reproducirte wiederholte Infection eines 
Individuums mit wirklich epidemischer Meningitis bleibt unsicher. 
Darin ist der Meinung des Autors (S. 9) völlig beizustimmen, dass 
noch festzustellen sei, ob die sporadische Meningitis mit der epide- 
mischen identisch ist, oder ob sie wie sporadische und epidemische 
Cholera differenten Agentien ihre Entstehung zu danken haben. 
Weichselbaum hat ja jüngst in sporadischen Fällen seinen Diplo- 
cocc. intracelL mening. gefunden und glaubt annehmen zu sollen, dass 
der Diplococc. pneumon. epidemische Meningitis veranlassen könne. 

Hierin weicht B. von seinen beuthener Gewährsmännern ab, 
welche die letzte Epidemie bei ihrer etwa zweijährigen ärztlichen 
Thätigkeit als eine Verdichtung sporadischer Fälle, die sich von einer 
Epidemie von 1879 fortgesetzt haben sollen, ansehen. Mit ihnen je- 
doch sieht er das „Gift** als ein lokales, an den Gebäuden haftendes 
an (S. 7). Dagegen spricht, dass mit Ausnahme einer einzigen Familie, 
von der ich berichtet, kein Haus, das 1876, 1879 ergriffen war, dies- 

. mal Erkrankungen dargeboten hat, dass das Gift gerade vermöge einer 
inneren Wanderung (für eine äussere habe ich mich auf Dr. S chausch er 
berufen können), in ein bis dahin immunes Haus sich fortgesetzt hat, 
habe ich mit College Rahm er erfahren. Ich stellte gelegentlich fest, 
dass in ein völlig verschontes Haus Leute mit einem noch epidem.- 

. mening. kranken Kinde gezogen waren; irrthümlich war ein Knabe 
vom Nachbarzimmer an die Wiege gelaufen und fünf Tage später 
schwer an epidemischem Genickkrampf erkrankt, durch intercurrente 
phlegmonische Haut-Entzündungen Monate lang ans Bett gefesselt 
worden. 

Es handelt sich nach den diesseitigen Erfahrungen nicht um ein 

• rein miasmatisches, sondern auch um ein unter günstigen Bedingungen 
hervortretendes, beziehungsweise schwaches, transportables Contagium. 
Es entspricht nicht den Thatsachen, dass S. 8 bemerkt wird, die Ge- 
nickstarre sei in heisseren Ländern nicht beobachtet; aus Griechen- 
land (Rossonopulos), Portugal (Marques, Gascoin) hegen Berichte vor 
und nach Hirsch ist die Krankheit mit französischen dislocierten 
Truppen nach Afrika gewandert 

Nach einem kurzen Abriss der path. anat. Befunde werden aus- 
führlicher die einzelnen Krankheitserscheinungen auf anat. Basis ge- 
schildert und eine kurze Erklärung derselben auf Grund unserer heu- 
tigen physiologischen, sowie pathologischen und klinischen Kenntnisse 
versucht. Es folgt eine Besprechung der differentiellen Diagnose und 
vermutblichen Prognose. 

Die Vorschläge für die Prophylaxe verdienen volle Zustimmung, 
nicht eben ganz der Theil der Therapie der epidemischen Meningitis, 

, der noch auf dem etwas antiquirten Standpunkte nicht unbedeutenden 
antiphlogistischen Apparates steht (Blutegel, Ungt. hy. cin.-Inunctionen). 
Nicht genug kann ich für Erkrankungen der Seh- und Gehörorgane, 
die zurückbleiben, den Monate langen Gebrauch von Jodkalium eben- 
falls empfehlen; man erfährt ungeahnte und kaum gehoffte Heil- 
erfolge. Von den Peptonpräparaten per rect. die B. mit Ley den und 
Emminghaus empfiehlt, habe ich bei anhaltendem Erbrechen und 
Marasmus nicht den gerühmten Erfolg erfahren. 

Das Büchelchen ist klar geschrieben, gut ausgestattet, äusserst 
preiswürdig und hat das Verdienst für sich auf eine weniger bekannte 
Infectionskrankheit die Aufmerksamkeit der Collegen zu lenken. 

Richter -Beuthen. 

Noeldechen, zur Lehre von der Scrophulose. 

Deutsche Med.- Zeitung No. 44 — 49. 1887. 

In ausführlicher Weise, ohne hochgehende Prätentionen, ohne 
die übliche, bis ins graue Alterthum zurückgreifende Geschichte, ohne 
übermässig belastende und ermüdende Literaturangaben, bringt Verf. 
wesentlich seine Erfahrungen auf dem Gebiete der Scrophulose, wie er 
sie in dreifacher Thätigkeit — Gefängnissarzt, Schularzt und Bade- 
arzt im Soolbade Kosen — zu beobachten Gelegenheit hatte. Seine 
Schilderungen bringen nichts Neues, machen auch keinen Anspruch 
darauf; sie machen aber den Eindruck, voll aus dem Leben ge- 
griffener Erfahrung. In eingehendster Weise wird die Herkunft, die 
Anatomie, der Verlauf, die Behandlung besprochen. Zum Schlüsse 
folgt eine kurze Auseinandersetzung über das Verhältniss der Scrophulose 
zur Syphilis, Rachitis und Tuberculose. Toeplitz. 

• * 

Kaufmann, Eduard. Ueber Mangel des Balkens 

im menschlichen Gehirn. Arch. f. Psych. Bd. XVIII 

3 und XIX 1. 

Verfasser beschreibt erstens einen Fall von angeborenem völligen 
Defect des Balkens, welchen er bei der Section eines an Nephritis 
verstorbenen 24 jährigen Mädchens fand. Die klinische Ausbeute 
dieser interessanten Anomalie erscheint gering, da nur festgestellt 
werden konnte, dass die Betreffende, welche kyphoscoliotisch war und 
körperlich einen noch halbkindlichen Entwicklungstypus zeigte, geistig 
völlig auf dem Standpunkte eines Kindes stehen geblieben war und 
etwas stotterte. Die anatomische Betrachtung hingegen, welche unter 
Beifügung übersieh tücher, vom Verfasser selbst entworfener Zeichnungen 
mjt einer wohlthuend berührenden Deutlichkeit und Genauigkeit aus- 
geführt ist, lässt die Missbildung als wichtiger wie viele ähnliche er- 
scheinen. Abgesehen davon, dass durch die Eigenart derselben die 
Mein er t' sehe Anschauung, der Balken sei eine Comroissur für iden- 
tische Rindengebiete, gegenüber der vielfach bekämpften Hamilton- 



Fovile 'sehen eine neve Stütze erhält» wied durch sie die Richtigkeit 
der wichtigen. Untersuchungen von Onufrowi.cz bestätigt, in erster 
Reihe die Behauptung, dass die an der Aussenwand des Hinter- und 
Uhterhorns jedes Seitenventrikels liegende. Schicht weisser Substanz, 
das sogenannte Tapetum der älteren Autoren mit dem Balken nicht- 
zu thun habe, sondern ein Theil der Ausbreitung eines vom Stirn - 
zum Hinterhauptslappen ziehenden Associationsbündels ffascie. longii 
sup. Burd.) sei. 

Ein zweiter Fall betrifft eine bis dahin nicht beschriebene totale 
Erweichung des Balkens durch Embolie, ausgehend von einem An- 
eurysma der Art. corp. calios. dextr., welche man bei einem 45 jährigen, 
an Meningitis nach croupöser Pneumonie verstorbene]! Manne fand. 
Leider war über etwaige psychische und motorische Störungen de« 
Trägers dieses Befundes nichts Genaues festzustellen. 

Leppmann. 



VI. TagesfleschichtHche Notizen. 

— Zur „Die preussische Arznei-Taxe far 1888" macht die Apo- 
theker-Zeitun^ Nr. 104/87 nachfolgende Bemerkungen: „Die Aenderungeo 
in der preussischen Taxe für das kommende Jahr erstrecken sich nich» 
blos auf die Preisschwankungen einzelner Drogen und der von diesen 
abhängigen Präparate, sondern auch auf die der Taxe Forgedruckten all- 
gemeinen Bestimmungen und auf den erläuternden Text der Taxe für 
Arbeiten und GeflLsse. Beide Theile, welche Jahrzehnte lang alljährlich 
mit nur ganz geringen unwesentlichen Aenderungen wiederkehrten 
haben sich einer, wenn auch nicht gerade gründlichen, so doch sehr 
bemerkenswerthen Aenderung unterziehen müssen; sie sind in diesem 
Jahre verdeutscht, oder, wenn ein moderner Ausdruck gestattet ist 
sprachgereinigt worden. Diese Sprachreinigung ist nun, wie ange- 
deutet, keine vollkommene und gründliche, es ist manches stehen ge- 
blieben, was bei einer durchgreifenden Verdeutschung ebenfalls hätte 
geändert werden müssen: allein der erste und bedeutendste Schritt 
zur Verdeutschung der amtlichen Taxe ist gethan, was übrig geblieben, 
wird voraussichtlich den Sprachreinigern par excellence als ein will- 
kommenes Arbeitsfeld erscheinen. Wir wollen wünschen und hoffen, 
dass die gegebene amtliche Anregung auch weiterhin fördernd wirken 
möge. Es werden deshalb einige Fingerzeige vielleicht ganz angebracht 
sein. 

Am meisten in die Augen fallend ist die Thatsache, dass da.- 
„taxiren" in „berechnen" umgewandelt, die „Taxe" selbst aber ge- 
blieben ist. Schon die amtliche Bekanntmachung spricht nicht mehr 
von einer „Revision**, sondern von einer „Prüfung" der Arznei-Taxe: 
das „Minimum eines Preises" ist in „niedrigsten Preisansatz**, „Com- 
munalfonds" in „Gemeindemittel**, „Korporationen** in „Vereinigungen". 
„Positionen** in „Ansätze**, „reduciren** in „herabsetzen**, „Veterinair- 
praxis** in „Zubereitungen für Thiere**, und endlich „Medicamente* 4 ix 
„Arzneimittel** umgewandelt worden. Nicht verdeutscht sind ausser 
der bereits erwähnten „Taxe** der Taxpreis, Decoctionen und Infu- 
sionen. 

Bei der Taxe der Arbeiten und Gefässe sind Filtriren, Filtration. 
Decocta und Infus*, Digestionen, Dispensation, Maceraüon und 
Malaxiren (für welches das „Kneten** eigentlich sehr nahe lag), Specie> 
und Saturationen stehen geblieben ; das „formiren** von Pillen ist aber 
in „formen** umgeändert worden. Das „Gonvolut**-Kästchen ist durch 
„Pulver**-Kästchen und die „Relteraturen" durch „Wiederholungen" 
ersetzt. Bei den Gelassen ist die Inhaltsangabe nach „Pfunden" weg- 
gefallen und statt dessen durchweg 500 Gramm gesetzt worden. 

Man wird zugeben, dass hier in der That noch Einiges wird 
nachgeholt werden müssen, ehe von einer vollständigen Verdeutschung 
die Rede sein kann. 

— In recht eigentümlicher Weise, lesen wir in No. 2 der „Allg. 
med. Centralzeitung", ist ein Berliner praktischer Arzt zu einer An- 
klage wegen Korperverletzung gekommen, welche am 3. Januar vor der 
39. Abtheilung des Berliner Schöffengerichts gegen ihn zur Verhand- 
lung gelangte: Zum Angeklagten kam eines Tages die Ehefrau eines 
Arbeiters mit ihrem etwa 4jährigen Sohnchen, das der Arzt wegen 
eines unbedeutenden Örtlichen Leidens untersuchen sollte. Das Kind 
schrie furchtbar, trotzdem es keine Schmerzen haben konnte ; es zeigte 
sich höchst ungeberdig, so dass alle Bemühungen des Arztes, es zur 
Ruhe zu bringen, um die Untersuchung vornehmen zu können, ver- 
geblich waren. Da riss ihm die Geduld, er hielt das Gebahren des 
Kleinen für Eigensinn und versetzte ihm mit der flachen Hand einige 
Schläge auf den Hinteren. Hierüber wurde die Mutter so böse, dass 
sie ohne Weiteres ihr Kind ergriff und damit zur Thür hinausrannte 
Darauf stellte sie einen Strafantrag gegen den Arzt wegen Körper- 
verletzung, in welchem sie den Hergang mit so dunklen Farben schil- 
derte, dass die Staatsanwaltschaft sich verpflichtet hielt, dem Antra? 
Folge zu leisten. Der Angeklagte erklärt in der Verhandlung, dass 
er sich für berechtigt gehalten habe, dem kleinen unbändigen Patienten 
im Interesse der Untersuchung eine so gelinde Züchtigung zu erth eilen, 
wie geschehen, und er könne s ch in dieser Beziehung auf viele be- 
rühmte Kinderärzte berufen, deren Grobheit sprichwörtlich gewesen 
wäre. Der Gerichtshof sprach denn auch den Arzt frei, in der An- 
nahme, dass derselbe im Interesse der Untersuchung und in guter 
Absicht gehandelt habe. 

— Im Verlage von Fischer's med. Buchhandlung H. Kornfeld 
in Berlin erscheint vom 1. Januar ab eine neue Zeitschrift unter dem 



11. Januar 1888. 



BRBSLAITER AERZTLIGHE ZE1TSGHBIPT. 



Titel „Zeitscllrift ftr Ifeöaeinalbaamte", heraus gegeben von Mitten- 
zweig, Otto Rapraund und Wilh. Sander, 

Nach dem vorliegenden Prosp&ct soll dieselbe monatlich in einer 
Starke von ungefflhr zwei Bogen -erscheinen: — Gegenstand ihres 
Inhalts werden die gerichtliche HediciR und gerichtliche Psychiatrie« 
die Hygiene, die Saniistspolizei, sowie Standesangelegenheiten bilden, 
und sollen dieselben in Originalartikeln, Referaten und Kritiken be- 
handelt werden. 



Vit. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und Konig hoben AHer- 
gnadigst geruht den bisherigen ordentl. Professor an der Universität 
Dorpat, Dr. Runge, zum ordentl. Professor in der median. FacnHät 
der Universität Gottingen zu ernennen. Der Apotheker Dr. Carl 
Schacht zu Berlin ist zum pharmaceulischen Assessor beim Königl. 
Medicinal-Collegium der Provinz Brandenburg ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Tannen in Zollchow, Dr. 
Bluth und Dr. Winckler in Stettin, Dr. Schellenberg in Bunker; 
Dr. Pfeiffer in Wiesbaden, Hamm in Osnabrück. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Kamill Wolff von Milkel . 
(Sachsen) nach Labes, Mantzel von Zullchow nach Berlin, Dr. Eich-' 
bäum und Dr. Metzker von Magdeburg nach Stettin, Dr. Schlegel 
von Leipzig nach Stettin, Frhr. v. Blomberg von Neuhof bei Uecker- 
raünde nach Jena, Dr. Knecht von Colditz Und Dr. Juliusburger 
als Director bezw. Assist. -Arzt der Prov.- Irren- Anstalt nach Nenbof 
bei Ueckermünde, Dr. Tewes von München nach Paderborn, Ober- 
Stabsarzt a. D: Dr. Brunziöw von Posen nach Hamm i. W., Dr. 
Friediänder von Hochheim nach Bad Nauheim, Dr. Hubert von 
Neuenburg nach Stadtkyll. "Der Zahnarzt Ballowitz von Stettin 
nach Gera. 

Verstorben ist: BwAnrt-Qr. Brwhn in -StMa*««4B BsWaio. 



i Phosphat -Wasser 

1 von unserem Berliner Hause seit Frühjahr d. J, 
i eingeführt, vorzugsweise aus den Phosphaten des 
i Natrium, Calcium und Eisen bestehend und haupt- 
sächlich als mildes, sicheres Purgans wirkend, 
! dabei angenehmer als alle anderen in diese Ka- 
1 tegorie gehörenden Wässer schmeckend, erlauben 
i wir uns den Herren Aerzten wiederholentlich zu 
i empfehlen. 

, Wir halten dieses Wasser stets frisch bereitet 

in Vi- und '/s-lTUschen vorrfithig.: 
Breslau, December 1887. 
[897] Hochachtungsvoll 

Dr. Strave & Soltmann. 



Hni*r beste« Parfau. 

■Gebrauch angenehm! Wirbung sicher 1 
TVerdauung befördernd! Säure tilgend! 
Zum Hurgcbruuvh voi*treiflioh jg-e^i^ruot! 
Erh. überall LtLApolh. Centr.- Versandt: Upnmanii's Apotheke, Karlsbad. 



Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

gr/rwA ewfc, abfükrertdt Frttchtpastillc. 
»«gen YERSTOPFDlie, hamohkhoideit, cosaswio», 

LEBKRLEIDEN, HAOENBESCHWERDEH u. s. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfolilen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlchner und viele andre prakt. Aerrte, 
Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 87. 
Jede Senaehtel tragt die Unterschrift: t. eSILLOIf. 
!■ allen Apotheke*. 



Winterkurort Arco, Südtirol. 

Bahnstation Morl, */, Stunden zu Wagen. ' 

Modem eingerichtete Anatelt für Hydrotherapie, Soole- und 

Fichten- Inhalationen in Separat- Cakänan, Bader aller Art, Damp Mönche, 

Massage, .Electro- und Pneumatotheranfe. Unterkunft und sorgfältige 

Pflege im Hanse des Gefertigten. Jede Anskfmft ertheiit bereitwilligst' 

-....■ .Kurarzt Dr. C. «Uagejy 

[870] . froher Arzt in Öörbeisdorf, , . - 

. "- ' ■ 'WSöramer.Caebetfftilt Bftd (lastein. 



Wiesbadener 

Kochbrunnen-Rohsalz 

für Bäder 



fahrioirt unter amtlicher 

öemtrole der Stadt Wiesbaden 

und crec Blurdireotion. 



t,~~äesiieielwn bei' Hon 

ufuBlMMt b*l tuMaNp. In denBewegange» 
der niledmMteD, welche «J» Folgeznstünde von 
Snnkl|tit»reeenen an Kuchen, Gelenken oder 
WetillitliPlIen.'EVitfonannifeTi.-KeBbiliiiiiritni oder meh 
jt»ttgehiMen*«niuno»M«rauiüi*™pb(lebeni[nii. Die , 

Sunstlgen Erfolge bet MhlrclfhteS Verwnndelen uns i 

«n USBTscb-franiDSiselien Kriefre Bind wehbakamK 
(tn*™ daeabalti den rn*fln Ruf WJegbuleiig »uCä 
. W licfcBtigt nud etw-OUrt). 

Prell per Kilo -* 2.—. 
Ferner etienfulla amlllCh controllrt: Wletoidener , 

Kachbninnin-SeHe per Stück 60 Pfft., Cmrton von 3 
Stück M. 1— . WMbaitmrKechbtaniwn-Sili-Paitllleii 
our Saiiubtel Jt i.—. Wtatbadsner Kochbrunnen- 
fluell-Silie zum Einnehmen per Olu Jt 1.— , Wln- 
badener Ku*Jiaru»nen-w»is»r titr Hasche SCi Ifg. 

Versandt Aiiroh das 

. WKSuadener Bnmnen-Comptolr, 

D «0 ' Wiestmden. 

*en tu «ll«n Apothoken, Brcgnen- und 
jninei^>lM<MNerltflinaUuna;«n. [853] 



[ Für Art, Verwaltangsbeamte, TecnnilMr, I 
wirthe, überhaupt für jeden Gebieten 

tob hervorragender Wichtigkeit ist die nunmehr im 
Xlf. Jahrgang erscheinende Zeitschrift 

Reclam's „Gesundheit" 

j Zeitschrift für öffentliche & private Hygielne j 

iu*rleiefi Orgu feg Internationalen Terefne 

gegen Verunrernlgnng der Fliese rtet Boden« 
und der Luft 

cedigirt von 
Dr. med. .T. Hnffin Stuttgart 

unter Mitarbeite rsehaft der bedeutendsten deutschen und au 
landischen Fachgelehrten. Monatlich i Nummern im On 
fange von 3 Bogen mit Illustrationen und Beilagen. 
Pcobeuninmern Krall». 
Abonnements-Preis vierteljährlich H. 4.—, 
Bestellungen werden von allen Buchhandlungen und Poat- ', 
V anstalten, sowie direct von der Expedition entgegengenommen. % 
A — Inserate pro 3gespaltene Petitzeile 40 Pfg. * 

X Frankfurt a. ■,, Kaiserstrasse 10. [396] 

Z Expedition der „Gesundheit". 
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BRISLAÜIR AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



No.t. 



Schorinirs reines MALZEXTRACT 

wurde In der „Qriünen ApotbeUe" bereits im Jahre 1863, also Vor allen Concurrenzpräparaten dargestellt, und hat seinen Ruf, aus 
bestem H&lxe diroh gorgflUaftste Darstellung bereitet zu sein, sowie eine immer gleichmässige Zusammensetzung zu zeigen, stets bewährt 

Sein erhefcUeher Sehalt an gtTokstoffhaltlgen Snbstansen, sein hoher Gehalt an Kohlehydraten and phosphorsaaren aaliea ertselta 
Uun einen hervorragenden MLhrverth. 

&Cherllsg'S firÜHe Apotheke, Berlin N., Chausseestr. 19, liefert das Eitrstt auch in Verbindung mit Eiset 
(3 pCt Pen. ozydat sacchar. solut), mit Chinin nnd Bisen (1 pGt Chinin, ferro citric), mit Calais (0,2 pCt Chinin, hydrochlorat.), mit Kali 
(1J5 pCt Calcar. phospho-lact), mit Lebertbraa (20 pCL Lebertoran), mit Pepsfta <t pCt Pepsin, sohlt), mit JedeUea (0,2 pCt Ferr. jodal )t 
mit Leherthran nnd Elsen (Eisenmalzextract mit 20 pCt Leberthran), mit Jod (0,16 pCt KaL jodat), nnd berechnet; 

Reine« Äf cOseaEtraet p. Fl. mit 75 Pf., 6 Fl. mit M. 4,00 und 12 FL mit IL 7,50. 

Mi^lzextroot mit Chinin p. Fl. mit M. 1,50, fr Fl. mit M. 8,00 und 12 FL mit IL 15,00. 

AJlo anderen X»x<*lfmr«&te p. FI. mit M. 1,00, 6 Fl. mit.M. 5,25 und 12 FL mit IL IOjOO. [880] 



Den Kurgebrauchenden in Karlsbad etc. als 
tätliches Getränk ärztlicherseits verordnet. 



*w*w«****« 



lJUlS^^^-— alkalischer 

^"Msrenans 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hosten, Halskrankhelteii, Magen- 

nnd Blasenkatarrh» 

Heinrich Mattoni, Karlsbad «.Wien. 



Schering's 

China-Wein und Chlea*Etaea-Wela danemd haltbar, 

aaoa;eselebnet Im Oesefemaefe und In der 
Wlrfenna> Preis p. Vi FL 3 IL, p. V, FL 1,50. 

PeMta-EueiE Mab PioresoorDr.lNearUehiolii. 

Preis p. Vi FL 3 IL, p. Vi PL 1,60. 

Nalz-btract rein, p. Flasche M. 0,75, mit Elaen, Halb, 
Iiebertbran, Leberthran und Elsen, Kalb und 
Elsen, Jod, Jadelsen, Hopfen p. Flasche H. 1,—, 
aal* Cuhstu p. Flasche 1,50. 

Condnraftgo-Wfln (unter Bezug auf den Artikel „Ueber die An- 
wtadvno von Coadöranfo-Wein bei Magenkrebs" in Ho. 29 der 
Berl. Ma, Wochenschrift von 1886) p. l /i FL M. 3,—, p. V. FL 
M. 1,50. 

Cera-Weln P . i/ t fl m. 3,öo, p. v, Fl. M. 2,-. 
tyrophospliortaum Eheawasser P . 25 fl m. 3,—, exel. Fl. 

Cocain hydrocblor. purlss. cryst Gramm 1,30 Mk., 10 Gramm 
12 Mk. 

Frische aoUnale sowie hmaulilrte lynphe uter ärztlicher 

Garantie. Preis für animale p. Rohrchen 1,50, für humanisirte 
76 Pf. 

Bromwaaser mit einem Gehalte toh 1,25 % Bresnsalzen 
In bebleneaurene deetlUIrtent Wasser« Preis 
p. grosse Flasche (3 Wasserglaser) 50 Pf. (20 FL 9 M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (20 FL 4 M.). 

Simntllche neueren Arzneinittel, sowie die bekannteren 
lnlaudlseben u. aneMadlseben Mpeelalltaten, 
alle Sorten Troeblael, Capsules. Pillen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irgend möglich, beschafft 

Hroanen nnd Chemikalien in grösster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

Schering's Grfine Apotheke, 

Berlin H., Chausseestr. 19. [795] 

Briefliche Bestellungen werden umgehend aufgeführt. Eier frone* Baus; 
ausserhalb Emballage billigst. Ausführliche Preisliste zu Diensten. 



^Weltbekannt sind Kirbergs berühmte 

Raslrmesier. 

selbe sind ans engL Silberstahle angefertigt, sowie hohl geschliffen, 
fertig zum Gebrauch, p. St Mk. 3. Etats für das Rasirmesser, 
p. Stck. 30 PL OrifiaaKStreJeorienen, zum Scharfen der Rasir 
messer, p. Stck. 2J50 ML Scairfaasse für Streichriemen, p. Dose 
50 Pf., 5 Dosen 2 Mk. OriglnaMUsirselfe p. Stck. 40 Pf.. 6 Stck. 
2 Mk. Rasirahnel p. Stck. 50 Pf. u. 1 Mk. OeJabzlahetetoe ff. QuaL 
p. Stck. 7J50 Mk. Alles unter Garantie. Versandt gegen vorherige 
Einsendung oder Nachnahme. Otto Älrbera?» 

[808] Messerfabrikant, in Düsseldorf, früh, in Graefr&th. 
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Elektro-medlc. und Galvano-chlrurg. 
Apparate und Instrumente 

in grösster Auswahl und bester Ausführung empfiehlt 

W. R. Seifert, 

[839] Dreeden-H., Melanchthonstrasse 18. 

Neu! Handbatterie Mo. 8— 11. D. ft.-P. No. 3885a 
Reparaturen. 111. Gatalog gratis und fraaco. 



MfüBWi 



in Südtirol, n Kilometer ▼©» Wo* *H* 

NittrMa inturelctei Hsi-M 



Analyse: Ärot L. V. Barth, Wien. 

Brprobt und enpfolUan von Prof. t. Bumb«rt«r y t. Braam-9er*wal4, BUIroU, Dnjdfc 
Kaposi« ▼. KraOl-Eblaf« Momtl, Wldcrhoffcr etc. geten Knakhcdten, dl« sntfmtmw 

BenArattlon, «•TV6Ml^tlo«oUrtiu»BkJt^tM, sowie 8olraNU)M»Mtiwt *t 
Sjar OST m>haW4eh& *+» Apothekern **d Minsiv l wae&m - Depot* lH* 

m^> VmvenAnma oflpk nar Vuf "^ O XUo-PMtkiateban (Porto SO Ffr A' *** 

aar Yawfliina nci ym rat. D«ut»oai»nd) ««taut e Fuaonon x,enco-w»M«r. 

Aqua ferri nervina 

(Nervenstärkendes Elsenwasaer). 

PhoBphorsaures Calcium -Ei 8 en-Oxydol. 

Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirkaao 
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20—90 Mark je 
nach der Entfernung. [869] 

Niederlagen werden Überall auf Antrag errichtet Anstalt fv 
künsttiohe Mineralwasser aus destillirtem Wasser. 

Wolff & Oalmbert Berlin &W n Tempelhofer Ufer 22. 

Breilaa: Aoafcataa*aaolheko Ton Th. Leseok, Ohlaaerstr. 3. 



Commissionsverlag Ton Leopold Voss in Hamburg nnd Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die Breslaner ärttlich© Zeitschrift erscheint Jeden 
zweiten and vierten Sonnabend im Honet Preis 
pro Jahrgang IS Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
stellungen nehmen alle Bachhandlangen und Post- 
Anstalten an. 
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Riesenfeld, Dr., in Freistadt in N.-Schl., Fünf Falle von Gelenk- 
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Dr. Wagner in Königshütte. 

Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen Qes ellschaft 
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Verhandlungen des Vereins der Aerzte des Oberschlesischen Industrie- 
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Tagesgeschichtliche Notizen: Dr. 0. Lassar's Klinik für 
Hautkrankheiten. — Kurhospital Colberg. 

Personalien. 

Inserate. 



(Mittheilungen aus dem Knappschaftslazareth des Herrn 

Dr. Wagner in Königshütte.) 

I. Fünf Fälle von Gelenkkörpern. 

Von 

Wilhelm Riesenfeld, 
in Freistadt N.-Schl. 

I. Fall. 

Zerreissung der mittleren Farthie der Quadriceps- 
sehne mit Abreissung eines Stückes der Patella. 

Entfernung des letzteren durch den Schlitz in der Quadriceps- 
sehne aus dem Gelenk (1 1 / 2 Jahr nach der Verletzung). 
Völlige Wiederherstellung der Functionsfähigkeit des Gelenks. 

Fräulein Sophie K., 26 Jahr alt, glitt vor anderthalb 
Jahren bei Glatteis auf der Strasse aus, versuchte sich noch 
durch Anspannung ihrer Beinmuskulatur auf den Füssen zu 
halten, fiel jedoch trotzdem um, indem sie seitlich nach links 
umknickte ; dabei verspürte sie einen äusserst heftigen Schmerz 
im linken Kniegelenk und vermochte sich nur unter grösster 
Anstrengung in ihre nahe gelegene Wohnung zu schleppen. 

Es trat heftige Schwellung und Sohmerzhaftigkeit ein, 
die von dem behandelnden Arzte durch Eis und Gypsverband 
bekämpft wurde. Sechs Wochen musste die Dame das Bett 
hüten, dann machte sie noch im Verbände die ersten Geh- 
versuche. Das Gelenk war noch etwas angeschwollen und 
spontan schmerzfrei; beim Gehen jedoch traten heftige 
Schmerzen auf und war das Knie so schwach» dass Patientin 
noch Y 4 Jahr nach der Verletzung am Stocke gehen musste. 
Wenn sich nun auch das Gehvermögen in den darauf folgenden 
5 / 4 Jahren soweit besserte, dass Fräulein K. kurze Strecken 
ohne Stock zurücklegen konnte, so war und blieb das Gelenk 
doch schwach und schmerzhaft beim Gehen. Besonders war 
das Treppensteigen sowohl auf- als abwärts absolut unmög- 
lich ohne Stock oder ohne dass sich die Dame mit beiden 
Händen fest an dem Geländer hielt. 

Fräulein K. consultierte verschiedene Aerzte, doch blieb 
trotz aller angewandten Mittel der Zustand ziemlich der 
gleiche. Am Besten half ihr noch eine von einem Special- 



chirurgen verordnete fesie Lederkappe, die sie beim Gehen 
trug und dasselbe weniger schmerzhaft und unsicher machte. 

Als Dr. W. die Dame im Jahre 1882 sah, fand er 
Folgendes: 

Das linke Knie ist um ca. 3 cm in seinem Umfange 
stärker als das rechte, es befindet sich in demselben ein 
geringer Erguss. Die passiven Bewegungen des Gelenks sind 
nahezu normal, bei activer forcirter Streckung und Beugung 
klagt Fräulein K. über Schmerz. Bei allen diesen Bewegungen 
ist im Gelenk ausser dem erwähnten Erguss nichts Abnormes 
zu fühlen. Oberhalb der Kniescheibe findet man etwas nach 
aussen von der Mitte in der Sehne des Quadriceps einen 
etwa 1 cm breiten und 3 cm laugen Spalt und in dessen 
Tiefe beim Eingehn mit dem kleinen Finger einen harten 
und etwas von oben nach unten und seitlich verschiebbaren 
Körper. 

Wenn auch eigentliche Einklemmungserscheinungen fehlten, 
wenn auch dann nicht mit Sicherheit anzunehmen war, dass 
alle Beschwerden auf diesen Fremdkörper zurückzuführen 
seien, so konnte eine Entfernung desselben doch nur zu einer 
Besserung der Functionsfähigkeit des Gelenks führen. Die 
Dame ging bereitwilligst auf die vorgeschlagene Operation ein. 

Da der Gelenkkörper von den Seiten des Gelenks her 
absolut nicht zu fühlen war, so hielt Dr. W. es für am ge- 
ratensten, auf denselben durch den Schlitz der Quadriceps- 
sehne oberhalb der Patella einzugehen. Dr. W. Hess die seit- 
lichen Parthien der ersteren fest auf die vordere Gelenkwand 
aufdrücken und schnitt auf den mit dem kleinen Finger fühl- 
baren Körper schichtweise ein, fasste denselben mit einem 
Haken und zog ihn hervor. Es zeigte sich, dass er an einem 
oben an der mittleren Parthie der Quadricepssehne ange- 
hefteten Strang hing, der die Länge von etwa 4 cm hatte. 

Derselbe wurde an seiner Basis abgetragen und mit dem 
Körper entfernt. Er zeigte in seiner oberen Parthie noeh 
deutliches 8ehnengewebe, in der unteren bestand er aus einem 
weichen, leicht zerreisslichen, anscheinend verfetteten Gewebe. 
(Eine mikroskopische Untersuchung wurde nicht vorgenommen.) 
Der Gelenkkörper war dreieckig, stellte beinahe einen flachen 
Kreisausschnitt dar, dessen abgerundete obere, untere und 
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vordere Fläche weiss und glänzend aussah und sich rauh an- 
fühlte; die Seitenflächen waren rauher und höckerig anzu- 
fühlen und von dunklerem Aussehen. — Wie sich jetzt auch 
deutlich an dem fehlenden Ausschnitt am oberen Rande der 
Patella nachweisen Hess, bestand der Gelenkkörper aus dem 
oberen Rande der Patella, welcher offenbar mit dem mittle- 
ren Theil der Quadricepssehne abgerissen war. — Seine 
Breite am oberen Rande betrag etwa 2 cm, die grösste Länge 
1 y a cm. 

Die Wunde wurde durch einige feine Nähte geschlossen, 
(ohne Drainage und Ausspülung) ein antiseptischer Verband 
darüber gelegt und das Bein in einer Volkmann' sehen 
J Schiene fixirt. 

Der Wund verlauf war ein völlig aseptischer. Nach zehn 
Tagen war die Wunde unter einem Verbände geheilt. 

Dr. W. Hess dann die Patientin umhergehen, etwas 
massiren, der Vorsorge halber jedoch noch die erwähnte 
Kappe tragen. Schon vier Wochen nach der Operation konnte 
sie dieselbe ablegen, da das Gehen schmerzlos, das Treppen- 
steigen bei nur leichtem Halten am Geländer möglich war. 
Das Gelenk war völlig abgeschwollen. Allmälig besserte 
sich die Functionsfähigkeit des Gelenks derart, dass Fräulein 
K. dieselbe nach einem Jahre für normal erklärte, Berge be- 
stieg, tanzte, kurz ihrem linken Kniegelenke alles das zu- 
muthete, was man von einem normalen Gelenk verlangen kann. 

Untersucht hat Dr. W. das Gelenk zum letzten Mal vier 
Wochen nach der Operation, da die Dame abreiste und seit 
dieser Zeit in die dortige Gegend nicht mehr kam. 

Epikrise. 

Dieser Fall bietet des Interessanten sehr viel. Dass 
durch einen Fehltritt, durch Straucheln oder dergl. die Qua- 
dricepssehne reisst oder die Patella fracturirt wird, ist wohl 
öfters beobachtet: dass aber ein so kleiner Theil losgerissen 
wird, dürfte wohl nicht vorgekommen sein, wenigstens weist 
die Literatur einen solchen Fall nicht auf. 

Es erscheint mir wahrscheinlich, dass der Sebnenstrang, 
an dem das Patellarfragment hing , anfangs mit den Seiten- 
theilen der Quadricepssehne in einem festeren Zusammenhang 
gestanden habe, und dass die Loslösung desselben erst all- 
mälig erfolgt sei. Mit dieser Anschauung wäre ja auch 
sehr einfach die vorgefundene fettige Degeneration des Sehnen- 
bündels zu erklären. — Warum der Riss gerade in dieser so 
eigenartigen Weise erfolgt ist, ist völlig unklar; experimentell 
würde er sicher nicht sich so erzeugen lassen. 

Klinisch merkwürdig ist, dass dieser kleine Körper so 
unangenehme Erscheinungen machte«. Wenn auch der gleich 
nach dem Falle beobachtete Symptomencomplex der Gelenk- 
pchwellung, des Schmerzes etc. als directe Folge der Distorsion 
angesehen werden muss, so ist doch die spätere Funktions- 
störung sicher durch jenes Körpereben hervorgerufen, und es 
ist kaum zu begreifen, wie dies möglich war. Um soge- 
nannte Einklemmungserscheinungen handelte es sich kaum. 
Denn wo sollte sich dieses immerhin fixirte Körperchen ein- 
geklemmt haben? Zwischen Ober- und Unterschenkelknochen 
sicher nicht. Zwischen Patella und Oberschenkel ? auch nicht, 
denn, da bei der immerhin langen Dauer des Leidens die Ein- 
klemmung sehr oft hätte erfolgt sein müssen, wäre der 
schwache Stiel lange gerissen. Zudem ist ja noch die Frage, 
ob überhaupt, wie wir oben auseinandergesetzt haben, das 
Stückchen Patella gleich total getrennt war, so dass, war 



dies nicht der Fall, eine Einklemmung erst recht nicht 
möglich war. 

Es ist vielleicht möglich, dass die starken Schmerzen 
durch Reizung der in der Sehne gelagerten Nerven und Nerven- 
endapparate hervorgerufen waren, was jedesmal geschah, wem 
bei Bewegung der Extremität das Knochenstückcheo zwischen 
die Seitentheile der Sehne gepresst wurde — daher vielleicht 
die gute Wirkung der festen die Beugung verhindernden 
Gummikappe. 

Gewinnt ja doch auch im Allgemeinen die Ansteht 
immer mehr an Boden, dass bei Gelenkkörpern die soge- 
nannten Einklemmungserscheinungen hervorgerufen werden 
nicht durch ihr Dazwischenlagern zwischen die Knochen, son- 
dern durch Zerrung der Gelenkkapsel, also des bindege- 
webigen Apparates. 

Bei der Lage des in Frage stehenden Gelenkkörper» 
musste hinsichtlieh der Operation von dem gebräuchlichem 
M od U8 der seitlichen Eröffnung des Gelenks abgewichen wer- 
den. Es war ja offenbar auch das Nächstliegende direct auf 
den Körper einzuschneiden, um so auf den\ schnellsten und 
kürzesten Wege ihn zu entfernen. 

II. Fall. 

Absprengung eines theils knorpeligen, theils knü 
ehernen Stückes des Condylus externus femoris. 

Bindegewebige Anheilung, allmälige Lösung des Stücker 
durch starken Gebrauch des Gelenks, Entfernung des abge- 
sprengten Knochenstückes 5 Monate nach der Verletzung. 

Heilung. 

Häuer Adam P. 37 Jahr, war im Sommer 1S81 ver- 
schüttet worden. Er hatte ausser einer Anzahl kleinerer 
Verletzungen eine Quetschung des linken Kniegelenks erlitten. 
Starker Bluterguss mit grosser Schmerzhaftigkeit bei seiner 
Aufnahme. 

Der Bluterguss ging zurück unter Massage, Einwicke- 
lungen etc., doch dauerte es beinahe i j i Jahr, bis P. wiede. 
so weit war, dass er in die Arbeit gehen konnte. Bei seine: 
Entlassung war nichts Abnormes in dem Gelenk zu Con- 
sta tiren. 

Etwa 2 Monate nachher kam er wieder ins Lazarett 
und gab an, er habe seit seiner Entlassung stets beim Ar 
beiten Schmerzen gespürt, und sei ihm das Knie in den letztet 
Wochen immer mehr und mehr angeschwollen. Es zeigt sich 
ein sehr bedeutender Erguss, und nachdem derselbe etwa^ 
bei ruhiger Lage zurückgegangen, findet sich direct auf dem 
Condylus externus femoris eine spitze Vorwölbung, die siel, 
auf ihrer 'Unterlage etwas verschieben lässt. 

Nach mehrfacher Untersuchung kam Dr. W. zu der 
Ueberzeugung , dass hier bei dem vor 5 Monaten erlittenen 
Trauma ein Stück des Condylus externus abgesprengt worden, 
welches während der Zeit, in welcher P. im Lazareth lag, 
auf seiner Unterlage „angebacken", aber dann als P. arbei 
tete, sich wieder losgelöst hatte. Durch einen Einschnitt auf 
den Condylus externus wurde die Stelle freigelegt und con- 
statirt, dass das betreffende Stück allerdings mit seiner Unter- 
lage verwachsen, aber doch beweglicher war, als von vorn- 
herein angenommen worden war. Es war gewissermaasseu 
mit einem breiten festen Stiele von ca. 2 cm Länge auf der 
Unterlage d. h. auf dem Condylus externus befestigt. Dieser 
Stiel wurde mit einigen Scheerensohnitten durchtrennt und 
der Fremdkörper entfernt. Letzterer zeigte eine etwas drei- 
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eckige Gestalt und auf seiner äusseren Fläche Knorpelüber- 
zug, an der Basis war er rauh, deutlich knöchern. 

Da das Gelenk breit eröffnet worden war, so wurde es 
mit 5 % Carbollösung ausgespült und ein kurzes Drain 
eingelegt. 

Die Heilung erfolgte ohne irgend welche Zwischenfälle 
und konnte P. vier Wochen nach der Operation geheilt in 
die Arbeit entlassen werden. 

Epikrise. 

Wir haben bereits oben ausgeführt, dass es durch eine 
intracapsuläre Fractur zur Entwickelung einer Gelenkmaus 
kommen kann; dieser Fall gehört offenbar zu jener Gruppe. 

Es handelt sich hier zunächst um den Beginn der Bil- 
dung einer Pseudarthrose, die vielleicht ganz straff und fest 
geworden wäre, wäre nicht Patient genöthigt gewesen, schon 
nach 3 Monaten seine immerhin sehr schwere Arbeit wieder 
aufzunehmen; sie wäre vielleicht straff genug geworden, um 
die Functionen des Gelenks nicht weiter zu beeinträchtigen: 
die Gelenkmaus wäre, wenn man so will, festgewachsen. 

Iodess die straffe bindegewebige Vereinigung wurde durch 
die Bewegung der Extremität gestört; die Adhäsionen waren 
zu schwach, um allen Insulten zu widerstehen. Die Binde- 
gewebsstränge wurden daher theils gedehnt und gelockert, 
theils direct zerrissen. — Nun wurde der operative Eingriff 
vorgenommen. Wäre dies nicht geschehen, wäre vielmehr 
nach Ablauf des Gelenkhydrops Patient wieder seiner Arbeit 
nachgegangen, so wäre der weitere Fortgang j wohl der ge- 
wesen, dass sich der Stiel noch weiter gedehnt hätte oder 
total zerrissen wäre, so dass der fracturirte Theil des Con- 
dylus ein „freier" Gelenkkörper geworden wäre. 

So weit war es hier aber noch nicht gekommen; der 
Stiel war vielmehr kurz, fest und breit und machte grössere 
Excursionen des Bruchstückchens unmöglich. Hiermit im Zu- 
sammenhange steht auch eine wichtige Abweichung in den 
klinischen Merkmalen des vorliegenden Falles. Nicht, wie es 
bei Gelenkmäusen geradezu pathognostisch ist, plötzlich und 
blitzartig waren die Schmerzen, sondern constant; schmerz- 
freie Pausen, in denen auch die Function des Gelenks nicht 
gestört war, gab es gar nicht. 

Besonders lehrreich ist der vorliegende Fall noch in einer 
Beziehung: er beweist unzweideutig, dass durch äussere Ge* 
walteinwirkung ein Stückchen des ganz gesunden Gelenkendes 
abgesprengt werden kann. 

HL F a 1 1. 

Bohnengrosse Gelenktnaus aus Knorpel bestehend 

nach einem \or 2 Jahren erlittenen Trauma. 

Extraction. — Heilung. 

H. A., 13 Jahr alt, soll vor ca. 2 Jahren beim Turnen 
einmal auf das linke Knie gefallen sein. Er habe sofort 
Schmerzen im Gelenk gespürt, doch sei er nicht bettlägerig 
gewesen und nur ca. 14 Tage hinkend gegangen« Dann sei 
der Schmerz geschwunden, doch habe der Knabe von da ab 
bei Anstrengungen öfters über eine gewisse Schwäche im 
linken Kuie geklagt. Vor einem Jahre sei das Knie auch 
einmal angeschwollen, so dass A. mehrere Tage im Bette 
liegen musste. 

Die Anschwellung sei alsdann wieder geschwunden, doch 
6ei das Knie von da ab stets schwächer geblieben. Erst vor 
y 4 Jahr trat beim Knieen plötzlich ein heftiger Schmerz im 
Gelenk auf, der den Knaben verhinderte allein aufzustehen. 



Es kam ein Erguss in's Gelenk dazu, der sich von da ab 
nicht mehr vollständig verlor. Oefter traten besonders bei 
stärkerer Beugung wieder heftige Schmerzen im Gelenk auf. 
Der behandelnde Arzt glaubte einmal mit Bestimmtheit einen 
beweglichen Fremdkörper nach einem solchen Anfalle gefühlt 
zu haben. 

Als Dr. W. den Knaben im Februar 1880 zum ersten 
Male sah, konnte er ausser einem massigen Erguss im Gelenk 
nichts constatiren. 

Erst bei einer erneuten Untersuchung ca. 14 Tage später 
gelang es Dr. W. einen etwa bohnengrossen Fremdkörper 
am Rande des Condylus externus zu finden. Derselbe war 
sehr leicht beweglich und verschwand plötzlich wieder im 
Gelenk. Acht Tage nachher gelang es erst wieder nach 
langem Suchen und mannigfachen Bewegungen, denselben zu 
finden. Er wurde sofort fixirt und durch einen kleinen Schnitt 
extrahirt. Letzterer wurde durch 3 feine Nähte geschlossen. 
Nach 10 Tagen war die kleine Wunde geheilt, das Gelenk 
völlig frei beweglich. Ein halbes Jahr später war noch voll- 
ständiges Wohlbefinden vorhanden, dann hat Dr. W. nichts 
mehr von dem Knaben gehört. 

Die Gelenkmaus hatte etwa die Grösse und Form einer 
grossen Bohne, sah trübe und glänzend aus und bestand ma- 
kroskopisch beim Durchschnitt nur aus Knorpel. Eine mikro- 
skopische Untersuchung wurde verabsäumt. 

Epikrise. 

Bei flüchtiger Betrachtung würde man wohl geneigt sein 
in diesem Falle eine rein traumatische Entstehung der Ge- 
lenktnaus anzunehmen; es sei bei dem vor 2 Jahren erfolgten 
Sturze ein Stückchen Knorpel abgerissen, habe aber aus irgend 
welchen Gründen, vielleicht in Folge der Beschaffenheit des 
Stieles oder dergl., bis l / 4 Jahr vor der Operation die 
charakteristischen Erscheinungen einer Gelenkmaus nicht 
gemacht. 

Ich glaube aber, dass auch in diesem Falle, wie in vielen 
andern die Entstehung der Gelenkmaus nur in einem mittel- 
baren, nicht unmittelbaren Zusammenhang mit dem Trauma 
steht. Wäre jene wirklich bei dem 8turze entstanden, dann 
wäre der Symptomencomplex doch ein anderer gewesen. 
Patient wäre wohl nicht mehr im Stande gewesen sich zu 
erheben, so sehr hätte ihn der Schmerz überwältigt. Es 
wäre entschieden nachher eine Gelenk Wassersucht entstanden, 
die den Patienten eine Zeit lang ans Bett gefesselt hätte, um 
es kurz zu sagen, die Krankheitserscheinungen wären acute 
gewesen. 

Im vorliegenden Falle aber hat sich das gesammte 
Krankheitsbild innerhalb eines ziemlich langen Zeitraumes 
abgespielt: der Krankheitsprooess war offenbar chronisch 
und exaeerbirte nur zeitweise. — Wie wir oben gesehen 
haben, können auf der Basis chronisch -irritativer Processe 
im Gelenk am freien Knorpelrande Wucherungen entstehen, 
die. wenn sie eine bestimmte Grösse erreicht haben, durch 
die Bewegung der Extremität abgebrochen werden und freie 
Gelenkkörper werden. Vielleicht, dass dies auch für unsern 
Fall seine Geltung hat; wenigstens lässt sich mit dieser An- 
nahme das Krankheitsbild sehr gut erklären. 

Ich will allerdings nicht in Abrede stellen, dass man es 
auch auf andere Weise erklären könnte; aber ich glaube, 
dass man keinenfalls darüber wird hinwegkommen können, 
anzunehmen, dass nach dem Trauma sich im Gelenk ein 
chronischer Entzündungsprocess etablirte, und dass diesem 
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die Hauptschuld an der Entstehung des Gelenkkörpers zuzu- 
schreiben sei. 

Somit müssen wir diesen Fall in die Gruppe der in 
kranken Gelenken entstandenen Gelenkkörper verweisen, 

IV. F a 1 1. 
Fremdkörper aus Knorpel und Knochengewebe, 
entstanden ohne nachweisbare Ursache in einem 

genu varum. 
Excision. — Heilung. 

Adolf W., 19 Jahr alt, Commis. Seitdem W. Kaufmann 
geworden, hat sich allmälig bei ihm ein rechtsseitiges genu 
varum gebildet, welches ihn jedoch nicht hinderte seinem 
Berufe nachzugehen. Erst seit 7j «fahr will er ohne be- 
sondere Ursache Schmerzen im Gelenk gehabt haben; das- 
selbe sei öfter angeschwollen; auch habe er manchmal beim 
Niederknieen heftige Stiche im Gelenk bekommen, so dass 
er nur mit Mühe aufstehen konnte. W. begab sich zu Herrn 
Dr. W., um sich von seinem genu varum befreien zu lassen, 
dem er die Schuld an seinen sich immer steigernden Be- 
schwerden zuschrieb. Dr. W. fand einen massigen Erguss 
im Gelenk, dessen Ursache er sich nicht recht erklären 
konnte und untersuchte deshalb das Gelenk sehr genau. Erst 
bei der dritten Untersuchung fand Dr. W. an der Innenseite 
des Gelenks beinahe in der Gelenklinie einen beweglichen 
Fremdkörper, der sich bei starker Streckung weiter vorschob, 
bei verschiedenen Bewegungen des Gelenks überhaupt seine 
Lage sehr veränderte, auch schwer fixirt werden konnte. 

Die Exstirpation gelang trotzdem recht leicht in der 
Weise, dass Dr. W. sofort, nachdem er auf den Fremdkörper 
eingeschnitten hatte, denselben mit einem feinen Häkchen 
fixiren liess. 

Beim Herausziehen zeigte sich, dass der Körper einen 
von oben, aussen herkommenden dünnen bindegewebigen 
Stiel hatte. 

Die Wunde wurde ohne Ausspülung des Gelenks mit 
einigen feinen Näthen geschlossen, das Bein in einer Papp- 
schiene fixirt. 

Nach 14 Tagen bei Abnahme des Verbandes war die 
Wunde geheilt, das Gelenk völlig abgeschwollen. Nach 
weiteren 8 Tagen ging W. wieder seinem Berufe nach. 

Der Fremdkörper war ca. 2 cm lang und 1 cm breit, 
länglich, von etwas rautenförmiger Gestalt, auf seiner etwas 
convexen Aussenseite trübeglänzend knorpelig, auf der con- 
caven Innenseite etwas rauher, von dunkler, wenig glänzender 
Farbe und hatte hier unter einem sehr dünnen Knorpel Überzuge 
deutliches Knochengewebe. 

Zu einer Operation seines genu varum konnte sich W., 
da er nach Exstirpation seiner Gelenkmaus keine Beschwerden 
hatte, nicht mehr entschliessen, und Dr. W. bereute es dann, 
dass er nicht gleich der Arthotomie auch die Osteotomie des 
Femur zugefügt hatte. 

Epikrise. 

Wie im vorliegenden Falle die Gelenkmaus entstanden 
sei, ist schwer zu sagen. 

An sich ist es ein sehr seltenes, wenn überhaupt je 
beobachtetes Vorkommniss, dass sich in einem genu varum 
eine Gelenkmaus entwickelt und gerade darum glaube ich 
auch, existirte zwischen beiden kein Zusammenhang. Denn, 
wenn dies der Fall wäre, müssten wohl bei der ungemeinen 
Häufigkeit des genu varum, auch Gelenkkörper in ihm schon 
öfter zur Beobachtung gekommen sein. 



Der Körper fand sich am cond. int. mit ihm durch Baod- 
fasern verbunden. Sollte er von demselben abgesprengt wordee 
sein? die Anamnese giebt hierfür nicht den mindesten Anhalt 

Es befand sich im Gelenk eine ziemlich grosse Menge 
Flüssigkeit. Woher kam dieser hydarthros? das genu varum 
allein erklärt ihn nicht. Denn erfafarungsgemäss findet sieh 
bei genu varum kein hydrops. Wahrscheinlich wird also err. 
der Gelenkkörper den Reiz für die Flüssigkeitsansammluog 
abgegeben haben. Man müsste alsdann annehmen, das» 
ersterer aus der Gelenkkapsel oder dem Knorpel herror- 
gewachsen sei. 

Vielleicht ist aber doch der hydarthros früher und zwar 
aus anderen Ursachen entstanden und der Gelenkkörper resp. 
sein Grundstock nur als ausgefälltes Gerinnungsprodoct an 
zusehen. — Alles dies sind Fragen, auf die wir eine positiv 
unbestreitbare Antwort zu geben, nicht im Stande sind, §. 
dass wir offen erklären müssen, der Fall sei sehr dunkeL 

V. Fall. 
Multiple Körper. 

Alexander Danetzky, 34 Jahr alt, verheirathet, giebt u. 
vor nunmehr 5 Jahren im rechten Kniegelenk heftiges Reisset 
gehabt zu haben, wegen dessen er im Hospital zu B. Hülf- 
suchen mnsste. Br wurde dort 1 Jahr lang mit Einreibung« 
und Bädern behandelt und als „gebessert" entlassen. Does 
kaum hatte D. seine Arbeit als Wagenschieber in der Grube 
begonnen, da stellten sich wieder Schmerzen im Knie ein 
nunmehr auch Böthung und Schwellung. 

Es genügten indess einige Tage Ruhe; Schwellung uod 
Schmerzen schwanden, aber nur um sich nach Anstrengungen 
alsbald wieder einzufinden. 

Vor circa 4 Jahren bemerkte D. zum ersten Male ober- 
halb der Kniescheibe an ihrer Innen- und Aussenseite zw& 
Körperchen („Gruscheln"), welche er im Bogen um die Kaie- 
scheibe herum nach unten innen resp. unten nausse föhrec 
konnte, wo sie verschwanden. Doch sassen sie nach einiget 
Zeit wieder an der ersterwähnten Stelle. Er habe beim 
Gehen öfters einen furchtbaren 8chmerz im Knie empfunden 
so dass er mit massig gebeugtem Knie habe stehen bleiben 
und sehr behutsam die Streckung der Extremität versuchen 
müssen; nachdem ihm dies gelungen, sei der Schmerz ver- 
schwunden. Oefters habe er im Kniegelenk ein Krachen 
verspürt. Er giebt an, eben solches Krachen bei Bewegoog 
im rechten Hand- und Schultergelenk zu verspüren, und in 
der That kann D. durch Bewegungen seiner Hand resp. seines 
Oberarmes dasselbe so laut erzeugen, dass es auf grössere Entfer- 
nungen hörbar und der Hand des Untersuchenden auch fühlbar ist 

Am 26. September wurde D. in das Knappschafts] azareth 
aufgenommen. Er klagt hauptsächlich über Schmerzen im 
rechten Kniegelenk, die sich bei jeder Anstrengung erheblich 
steigerten, hat jedoch bis zu seiner Aufnahme noch in der 
Grube gearbeitet. Das Gehvermögen des Patienten ist bei seiner 
Aufnahme noch ein verhältnissmässig leidliches; er hinkt zwar 
etwas, doch nicht bedeutend. Das rechte Kniegelenk ist um circa 
5 cm in seinem Umfange stärker als das linke. Bei der Palpation 
fühlt es sich von allen Seiten sehr hart an, und die genauere 
Untersuchung ergiebt, dass beinahe in dem ganzen palpablen 
Theil des Gelenks in der Synovialis mehr oder weniger 
grosse, harte Massen eingebettet sind. Im Gelenke befindet 
sich offenbar, wie dies aus dem massigen Tanzen der Patella 
hervorgeht, ein nicht bedeutender Erguss. Geht man mit den 
Fingerspitzen zwischen den erwähnten harten Hassen in das 
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Gelenk ein, so füllt man dort beinahe überall kleine und 
grössere harte Körper, welche sich hin- und hereehieben lassen, 
und welche zum Theil besonders hervortreten bei Beugung 
des Gelenks. Letztere ist bis zu einem stumpfen Winkel 
möglich, doch uicht schmerzlos. Bei allen Bewegungen des 
Gelenks fühlt und hört man deutlich starkes Reiben und Knarren. 

Am 28. September wurde die Arthrotomie in der Narkose 
vorgenommen und zwar in der Weise, dass zu beiden Seiten 
der Partellarsehne 16 cm lange Schnitte gemacht wurden 
und von beiden Seiten mit den Fingern in das Gelenk ein- 
gegangen wurde. 

Man fühlte jetzt deutlich eine grosse Zahl theils kleinerer, 
theil 8 grösserer harter Körper, welche theils frei im Gelenke 
lagen, theils an Stielen mit der Synovialis zusammenhingen, 
theils auf letzterer mit breiter Basis aufsassen, theils aber 
auch noch plattenförmig im parietalen Blatt der Gelenkkapsel 
sassen. Mehrere solcher Körper waren auch mit der Ober- 
fläche der Condylen im Zusammenhang und zwar meist locker 
aufsitzend. Nur auf der Vorderfläche des condylus externus 
sass eine verhältnissmässig grosse Exkrescens fest auf dem 
Knochen pilzförmig auf und musste mit dem Meissel entfernt 
werden. Die Entfernung der freien und schon ins Gelenk 
hineingewachsenen Körpermassen machte natürlich keine be- 
sonderen Schwierigkeiten, dagegen nahm die Exstirpation der 
im parietalen Blatt sitzenden platten Körper viel Zeit in 
Anspruch und mussten dabei ziemlich grosse Stüeke der fest* 
gewachsenen Synovialis mit exstirpirt werden. Es geschah 
die Entfernung dieser Partien meist in der Weise, dass der 
betreffende Theil der inneren Gelenkfläche durch die grossen 
seitlichen Schnitte nach aussen gestülpt wurde. Besonders 
schwierig war dies trotz Verlängerung der Schnitte im oberen 
Kecessus, doch gelang es schliesslich, sämmtliche harte Massen 
zu entfernen. Das Gelenk wurde dann ausgespült (Sublimat 
1 : 1000), drainirt und mit einem Hagedorn" sehen Moos- 
kissenverband in einer Volk mann' sehen Schiene fixirt. 

Der weitere Verlauf war ein durchaus antiseptischer. 
Bei dem ersten Verbandwechsel (am 4. Tage) wurden die 
Drain 8 entfernt und nach weiteren 10 Tagen die Nähte; circa 
3 Wochen nach der Operation waren sämmtliche Wunden 
geheilt. Nach 4 Wochen Gehversuche, Massage, Bäder; 
Beugung über den reehten Winkel möglich ; keine Schmerzen, 
keine Recidive. 

Status vom 18. November: Patient kann ohne jede An- 
strengung ohne Stock gehen, schmerzlos Beugebewegungen 
bis zum spitzen Winkel ausführen, wenn auch nieht so weit 
als links. Der Umfang des Kniegelenks ist vom linken er- 
heblich nicht abweichend, Haut nicht geröthet, die Condylen 
des Ober- und Unterschenkels sind deutlich sichtbar und 
fühlbar. Feste Massen im Gelenk siud sicher nicht nach- 
weisbar, ebensowenig ein Erguss; die Patella liegt unmittelbar 
auf dem Knochen, seitwärts leicht verschiebbar, nicht aber 
in vertikaler Richtung. 

Die Anzahl der exstirpirten Fremdkörper konnte nicht 
genau festgestellt werden, da eine grosse Anzahl der kleineren 
während der Operation verloren ging, es mögen aber sicherlich 
gegen 100 gewesen sein. Die Form der Gelenkkörper ist 
eine mannigfaltige. Theils haben sie eine mehr regelmässige 
Gestalt, sind oval, rundlich oder auch geradezu drehrund, 
theils haben sie eine mehr unregelmässige Form mit vielen 
Flächen und Kanten. Die platten oder richtiger coneav- 
convexen Fremdkörper haben entweder im Ganzen eine mehr 



rauhe Oberfläche oder sind auf der einen Seite glatt und auf 
der anderen höckerig, uneben. Ihre Grösse variirt von der 
einer Erbse bis fast zu Patellagröese. Die kleineren unter 
ihnen haben constant einen zum Theil sehr beträchtlichen, 
dicken bindegewebigen Ueberzug, der hier und da in einen 
kurzen Stumpf endet; letzterer ist offenbar der Rest des 
Stieles, mit dem der Fremdkörper dem Gelenkinnern anhaftete. 
Die grösseren haben wohl auch eine bindegewebige Hülle, 
doch ist sie nur dünn, straff, bläulich glänzend und läset den 
von ihr umschlossenen Kern durchscheinen; aber weitaus die 
Mehrheit der grösseren Gelenkkörper ist nur auf einer Seite 
von Bindegewebe umkleidet; da wo sie uneben und höckerig 
sind, entbehren sie des Ueberzuges vollständig. Hier ist auch 
die Farbe der Gelenkkörper eine andere. Während sie 
nämlich unter dem Bindegewebsüberzug kreideweiss ist, ver- 
kalktem Gewebe ähnlich, ist sie an den unbedeckten Partien 
mehr gelblich, dem markhaltigen Knochengewebe ähnlich ; 
diese Partien sind auch saftreicher, wie man dies leicht beim 
Durchschneiden der Körperchen merkt; die gelben Stellen 
setzen dem Messer einen weit geringeren Widerstand ent- 
gegen als die weissen. Aber auch in der Tiefe findet sich 
dieser Farbenunterschied, wie die Betrachtung des Durch- 
schnittes lehrt. Es wechseln hier die gelblich gefärbten 
Stellen mit den weissen mehr oder weniger unregelmässig 
ab. — Der mikroskopische Befund entspricht genau dem 
makroskopischen Aussehen. Es zeigt sich, dass der Grund- 
stock aus dichtem, theiiweise auch markhaltigem Knochen- 
gewebe gebildet wird, der Ueberzug dagegen aus zellen- 
reichem Faserknorpel besteht. 

Was die Frage nach der Entstehung der in Rede ste- 
henden Gebilde anlangt, so ist es das Wahrscheinlichste, dass 
sie durch Wucherungen der Synovialis entstanden sind (nicht 
Einstülpungen im Sinne von Laennec's Lehre), sei es in 
Folge einer eigenthümlichen Disposition der letzteren — nach 
Analogie der arthritis nodosa — sei es in Folge einmaliger 
oder wiederholter traumatischer Reizungen derselben mit oder 
ohne Bluterguss. 

Möglicherweise haben auch beide Factoren zusammen- 
gewirkt; denn dass es bei einem Grubenarbeiter an gelegent- 
lichen Traumen nicht fehlen kann, ist einleuchtend, dass es 
sich aber auch um eine Idiosynkrasie handelt, das beweist 
das Knarren auch anderer Gelenke bei Bewegung. 

Klinisch interessant ist, dass Patient trotz der Schwere 
der Erkrankung noch verhältnissmässig viel leisten konnte. 
Das Gehvermögen war nur wenig beeinträchtigt; ja Patient 
hat, wie wir oben gesehen haben, bis zu seiner Aufnahme 
ins Lazareth noch in der Grube gearbeitet. 

An diesen Fall möchte ich zur vergleichenden Uebersicht 
einige Fälle von multiplen, operativ entfernten Gelenkkörpern 
aus der Literatur anreihen. 

Die grösste Zahl von Gelenkkörpern ist wohl von 
Santesson 1 ) beobachtet worden. S. entfernte aus dem 
Kniegelenk eines 36 Jahr alten Mädchens, das stets schwere 
Arbeiten geleistet und viel gescheuert hatte, 91 freie Körper 
und liess ausserdem noch 3 grössere gestielte im Gelenk 
zurück, da deren Entfernung inopportun erschien. Key, der 
einen grossen Theil der Gelenkkörper untersuchte, glaubte, 
dass das die zahlreichen theiiweise verkalkten Chondrome 
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ausgegangen seien von den ausserhalb der Kapsel gelegenen 
Theilen, dem Knorpel und dem Periost, nicht von den Fransen 
der Synovialis. Die Verkalkung schritt von den mittelsten 
Zellen nach aussen fort; bei einzelnen war auch ein Ueber- 
bleibsel von einem früheren Stiel. Virchow giebt als die 
grösste Zahl, die er gesehen hat, etwas über 60 freie an und 
eine gewisse Anzahl angewachsener, die er einmal in einem 
Kniegelenk fand 3 ); Morgagni beschreibt ihrer etwa 26, Haller 
aus dem Kiefergelenk 20 s ). — Köhler 4 ) operirte einen 51 jäh- 
rigen Klempner, in dessen rechtem Schultergelenke sich 
54 Oelenkmäuse vorfanden. Dieselben lagen zum kleinsten 
Theil frei im Gelenk, sondern steckten so in der Kapsel, dass 
sich mindestens die eine Hälfte des Volumens extrakapsulär 
befand. Behufs Extraction der Körper musste der Gelenk köpf 
resecirt werden. Derselbe zeigte die ausgesprochenen Kenn- 
zeichen der deformirenden Gelenkentzündung. Am auffallend- 
sten war der Umstand, dass die Grösse und Zahl der Gelenk- 
körper eine so enorme war, dass die Girculation der Art. 
axill. nach dem Arm dadurch fast völlig aufgehoben wurde; 
ein Umstand, der sich darin kennzeichnete, dass an dem dick 
geschwollenen, livid verfärbten Arme der Radialpub nicht 
zu fühlen war. Das Schultergelenk hatte vor der Operation 
Mannskopfgrösse und gab beim Palpiren für den Unter- 
suchenden das Gefühl, als drüeke man auf einen Sack voll 
Wallnüsse. 

Heurtaux 9 ) extrahirte einem Manne mit glücklichem 
Erfolge 35 Gelenkkörper aus dem linken Kniegelenk. Es 
handelte sich um einen 22jährigen Mann, der 10 Jahre früher 
einen heftigen Schlag gegen das linke Kniegelenk erhalten 
hatte. Es folgte damals eine heftige Entzündung, die zur 
Bildung eines Abscesses führte, der eröffnet wurde und reichlich 
Eiter entleerte. Darnach blieb immer eine erhebliche An- 
schwellung des Knies bestehen. Vor zwei Jahren that Patient 
einen heftigen Fall auf das Knie, wonach erhebliche An- 
schwellung eintrat, die allmälig zunahm und die Funktion des 
Kniegelenks behinderte. Januar 1880 — Operation; Heilung 
per primam, functionell gutes Resultat 8 ). 

Bar well entfernte aus dem Ellenbogengelenk eines 
Matrosen 11 Gelenkkörper, Berky aus dem Kniegelenk eines 
Negers 30 Körper. 

Einen sehr bemerk enswerthen Fall theilt Eugen 
Boeckel 7 ) mit. B. entfernte aus dem Metakarpo — Pha- 
langealgelenk des Mittelfingers bei einem 54jährigen kräftigen 
Manne 7 kleine Gelenkkörperchen, die offenbar aus Wuche- 
rungen der Synovialzötten entstanden und zum Theil voll- 
ständig, zum Theil nur in der Mitte verkalkt waren. 

Fälle, in denen wohl einige, aber bei weitem nicht eine 
so grosse Menge von Gelenkkörpern exstirpirt worden ist, 
sind sehr zahlreich. 8 ) 



*) Geschwulstlehre Bd. 1 S. 54. 

8 ) Gurlt 1. c. S. 114. 

4 ) Berl. klin. Wochenschr. 1884 No. 23 und Central-Blatt für 
Chir. 1885 No. 15. 

*) Virchow-Hirsch Jahresber. XVI 1882. 

•) Bull, de la Soc. de Chir. 16 Fevr. 

r ) Gaz. des. höp. 20. 1876. 

8 ) cfr. v. Fillenbaum, Militairarzt XV 12. Gutscb. Arch. f. 
Klin. Chir. XXV p. 945. 1880. Schüssler Berl. Klin. Wochenschr. 
XVII 39. 1880. 



II. Verhandlungen der medicinischen Sectfon der 

Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 12. Februar 1887. 

Herr Neisser spricht 

Ueber die neuesten Fortschritte in der SyphilU- 

therapie. 

Nach kurzen einleitenden Worten über die wachse?, 
sociale Bedeutung der Syphilis und die dementsprechez:; 
Wichtigkeit jedes therapeutischen Fortschrittes gegen die~ 
stetig um sich greifende Volksseuche, geht er über zur B* 
sprechung der Therapie im primären Stadium. 

Er stellt hier folgende Thesen auf: 

1. Jedes der Syphilis verdächtige Local-Leiden soll - 
zeitig wie möglich durch energische Local behandlang zers: - 
oder durch tiefe Excision entfernt werden. Selbst wenn <:> 
Diagnose Lues noch zweifelhaft, kann dieser Eingriff s:< 
nützen« Denn 

a. liegt keine syphilitische Infection vor, so ist der kieh: 
operative Eingriff zum mindesten ohne Nachtheil. 

b. liegt Syphilis vor, so kann dieselbe zweifellos dar:. 
Excision (oder ähnliche Verfahren) ein für alle sc 
beseitigt werden. In jedem Falle ist eine nachrry 
liehe mehrmonatliche Beobachtungszeit erforderlich. 

2. Auch ausgebildete Primäraffecte sollten. * 
der anatomische Sitz es gestattet, tief excidirt werden. Ik: 
Vortr. ist von der Ueberzeugung durchdrungen, dass öie** 
Verfahren in Welen Fällen den gewünschten Erfolg, Toni 
heilung der S., erzielt habe. Leider kann nie ein Erfs: 
sicher vorausgesagt werden und daher entschliessen sieh - 
mit Unrecht — Aerzte und Patienten selten zu der klebe: 
harmlosen, leicht per prim. heilenden Operation. 

Wo übrigens nachträglich die Syphilis doch eintritt, - 
sie vielen Beobachtungen zufolge milder \ erlaufen. 

Sind die primären Lymphdrüsen auch schon erkrankt, 
sollen auch diese, wenn möglich, mitexstirpirt werden. 

3. Findet keine operative Behandlung statt, so ist eir* 
bessere als die bisherige Behandlungs weise mit Calomel u-i 
CINa- Wasser, oder mit Empl. hydrarg. noch nicht gefunden 
worden. — 

Zur Allgemeinbehandlung übergehend, so erklär 
sich der Vortr., ohne auf die Argumente für seine Ueber- 
zeugung einzugehen, für folgende Lehre: 

1. Die Allgemeinbehandlung soll wesentlich eine mer 
curielle sein. Das Hg ist das einzige Medicaroent, welche? 
das Syphilisvirus selbst angreift und vernichtet. Alle übrigen 
Mittel und Methoden: Jodpräparate, Bäder, Schwitzkures 
u. s. w. sind nur Hilfsmittel neben der Hg- Behandlung, welch 
letztere selbstverständlich die Individualität des Organismus 
strenge zu berücksichtigen hat. 

2. Die Allgemeinbehandlung soll nie eher beginnen, 
als bis die Diagnose: Syphilis über jeden Zweifel er- 
haben feststeht. Denn: bleiben nachträglich bei unsicheren, 
aber sofort behandelten Fällen Allgemeinerscheinungen der 
Syphilis aus, so bleibt es auf Jahre hinaus zweifelhaft, oh 
dies Ausbleiben durch die Behandlung der Syphilis zu Stande 
gekommen oder auf einen diagnostischen Irrtbum zurück- 
zuführen ist. 

3. Die Allgemeinbehandlung soll nie vor dem vierten 
Krankheitsjahre beendet werden, gleichviel ob noch Symptome 
auftreten oder nicht. Sie besteht aus häufig wiederholten 
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energischen Haupt- und milderen Nebenkuren, die stets 
durch mehrwöchentliche resp. mehrmonatliche Pausen ge- 
trennt, je nach der Constitution des Kranken und dem Ver- 
lauf der Krankheit geleitet werden. 

Dass diese Anschauung sich immer mehr Bahn bricht, 
hält der Vortr. für den wesentlichsten Fortschritt der 
letzten Jahre. 

Bei so häufig sich wiederholenden Kuren spielt aber die 
Methode der einzelnen Kur eine wichtigere Rolle als früher, 
es bedarf dazu nicht nur sicherer und wirksamer, 
sondern auch bequemer Methoden. 

Die bequemsten, am leichtesten durchzuführenden Kuren 
waren bisher die internen Verabreichungen von Hg. 

Der Vortr. empfiehlt als am besten vertragen Sublimat- 
(0,03 — 0,04 p. die)Lösungen mit lOfacher CINa- Menge in 
Milch nach der Mahlzeit zu nehmen. — Hierbei ist aber die 
Dosirung (Resorption im Darmkanal?) unsicher und die Kur 
von der Zuverlässigkeit des Kranken abhängig. 

Diesen Mangel vermeiden Injectionen mit löslichen 
Hg- Salzen (welches unter den vielen in den letzten Jahren 
empfohlenen Präparaten gewählt werde, ist gleichgiltig) ; eine 
Methode, die jedoch durch die Notwendigkeit täglicher 
Application unbequem wird. Ihre Wirkung ist sicherer und 
intensiver als die der internen Medication, aber erreicht nicht 
den Wert der Inunctionskur, welche bisher als die wirk- 
samste aller antiluetischen Hg-Methoden galt. Indessen ist 
ihre vollkommene und genaue Durchführung nicht leicht, oft 
sogar sehr schwierig und es ist deshalb die Wiedereinführung 
der alten Scarenzio'schen Calomel -Injectionen (resp. 
andrer ungelöster, erst im Organismus sich lösender Hg-Salze) 
als ein noch lange nicht genügend gewürdigter, sehr wesent- 
licher Fortschritt zu begrüssen. — Ausführlicher auf 
diese Methode eingehend, betont der Vortr. als besondere 
Vorzüge: 

1. Die eminente Bequemlichkeit: 4 — 6 Injectionen 
in Intervallen von je 8 — 10 Tagen sind eine gute, 
energische Kur. 

2. Den überraschend schnellen und sichren Erfolg, der in 
unzählbaren Beobachtungen von den verschiedensten 
Autoren constatirt ist und sicher feststeht. 

Der Vortr. stellt auch in Bezug auf die Wirksamkeit 
diese Kur eher über als unter diejenige der Inunctionskur. 

Störend waren bisher die hin und wieder an der In- 
jectiones teile auftretenden localen Entzündungsprocesse, die 
aber, seit der Vortr. das Calomel (vapore parat.) in Ol, 
Olivar. (1,0 — 10,0; 1 CC pro Inject.) suspendirt, viel sel- 
tener und unbedeutender auftreten, als bei früheren wässrigen 
oder glycerinhaltigen Calomel-Suspensionen. 

Während dadurch für sehr energische Hauptkuren gut 
gesorgt war, war man für mildere Nebenkuren immer noch 
auf die interne — jedenfalls unzuverlässigste — Behandlung 
angewiesen. Doch ist auch in dieser Hinsicht in dem von 
Lang empfohlenen Ol. cinereum zweifellos ein guter Ersatz 
vorhanden. Es wird über die zahlreichen und erfolgreichen 
Versuche mit diesem Injectionsmittel später berichtet werden. 

Die von Unna empfohlene Einwickelung mitEmplastr. 
hydrag. wendet der Vortr. bei Erwachsenen selten an, hält 
sie aber in der poliklinischen ärmeren Kinderpraxis fürdie 
sicherste (von der Sorgsamkeit der Pflege unabhängige) und 
wirksamste Methode. Von den meist gebrauchten Sublimat- 
bädern glaubt der Vortr. nichts erwarten zu dürfen. — Auch 



die interne Calomelbehandlung dürfte den Vergleich mit den 
Einwickelungen nicht aushalten. 

Neben der Allgemeinbehandlung ist sorgsamst die Local- 
behandlung aller syph. Eruptionen, auch der zu selten be- 
obachteten Drüsen, im Auge zu behalten. Gegen trockne 
papulöse und squamöse Formen, sowie gegen wenig secer- 
nirende Ulcera ist nach wie vor das Emplastr. mercur. zu 
verwenden, auch Chrysarobin ist oft nützlich. Sohleimhaut- 
plaques pinselt man mit Sublimat-Benzoetinctur (1 : 100). 
Für uleeröse Formen ist statt Jodoform das Bismuth.' oxy- 
jodioum wirksam. Weniger leistet das Jodol. 

Was die Stomatitis anlangt, so weist der Vortr. auf 
den hier zwischen den Syphilidologen und Ophthalmologen 
bestehende Divergenz hin. Letztere z. B. Fo erster sahen 
besonders gute Erfolge bei solchen Kuren, bei denen Stomatitis 
auftrat, während sonst dieselbe nur als störende, vermeidbare 
und sorgsamst zu vermeidende Complikation gilt. Vielleicht 
bildet Entzündung der Mundschleimhaut eine Art „Ableitung" 
grade von dem erkrankten Auge oder es ist die bei jeder 
Stomatitis ipso facto einwirkende allgemeine Entziehung von 
nützlichem Einfluss. Zur Mundpflege dienen die adstringirenden 
Tincturen (Tct. gallar., Myrrh., ratanh., spilanth.) mit einigen 
Tropfen Ol. Menth, piper. ; bei beginnendem Speichelflues ist 
frühzeitige Verabreichung von A tropin zu empfehlen. 

Für Mercurial-Ulcerationen verdient die von Gerhardt 
angegebene Bromwasserstoffsäure entschiedene Empfehlung. 

Zur Jod behandlung übergehend, weist der Verf. erst auf 
die Notwendigkeit hin, bei schweren Fällen grössere Dosen 
Jk. (oder JNa.) zu geben; gewöhnlich würde — selbst bei den 
eigentlich nie energisch genug zu behandelnden Hirn- und 
Rückenmark8fällen viel zu wenig verordnet; 6 und 8 und 10 
Gramm p. die sind nöthig und werden vorzüglich (nament- 
lich in Milch) vertragen. 

Langsamer als Jk. wirkt Jodol, das bis zu 2,0 p. die 
(4 X täglich 0,5) gegeben werden kann; Wirkungen wie 
Nebenwirkungen zeigen sich milder, als beim Jodkalium. 

Jodoform eignet sich in Oel-Suspension (1 : 6) vorzüg- 
lich zu vollkommen schmerzlosen, übrigens sehr wirksamen 
subcutanen Injectionen (2 CG. p. die). 

Erscheinungen von leichtem Jodismus (Schnupfen, selbst 
Oedeme) verdienen keine Beachtung und machen keine Unter- 
brechung der Jod behandlung erforderlich. Gleichzeitige Gaben 
von Bromkalium oder Extr. Belladonnae sind oft nützlich; 
aber auch ohne dies schwinden fast stets trotz fortgesetztem 
Jod-Gebrauchs diese Nebensymptome. In schweren Fällen 
hat sich die von Ehrlich empfohlene Sulfanil säure sehr gut 
bewährt. 

Die Frage: wann sollen die Jodpräparate gegeben werden? 
beantwortet der Verf. dahin, dass sie im Frühstadium 
ihm durchaus entbehrlich scheinen, im Spätstadium aber 
den sogen, gummösen Formen gegenüber absolut unent- 
behrlich. Ein wesentlicher Fortschritt ist auch hier die 
i 

I um sich greifende Anwendung combinirter (Hg. und J.) 
Kuren. Abgesehen ven der schnelleren Beseitigung momentaner, 
in diesem Stadium meist bedrohlicher Zustände erfüllen sie 
auch die Aufgabe (durch das Hg.) die Krankheit selbst, 
nicht nur (wie das Jod) die Symptome zu behandeln, resp. 
zu heilen. 

Schliesslich betont nochmals der Vortr., dass er Bäder, 
Schwitz- und Trinkkuren, die Holztränke u. s. w. zwar für 
sehr werthvolle Hilfsmittel für die Syphilisbehandlung halte, 
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aber eben nur für Hilfsmittel neben der unersetzlichen 
Hg-Behandlang. 

Eine besondere Rolle spielt letztere bezüglich der Be- 
seitigung der Yererbungsfäbigkeit der Syphilis. Man 
hat demgemäss vor der Ehe, während der Gravidität 
u. s. w. in allen verdächtigen Fällen energisch vorzugehen. 
Der Erfolg ist ein Überraschend sicherer und wie viel bisher 
nach dieser Richtung hin durch Unterlassung einer ausreichend 
intensiven und rechtzeitigen Therapie gesündigt worden, lehrt 
die sich häufende Erfahrung von der Bedeutung der ererbten 
Syphilis für Organerkrankungen aller Art. Speciell sind es 
eine Unzahl von bisher unerklärlichen Gehirn-, Rüokenmarks- 
und Visceral-Erkrankungen im kindlichen und jugendlichen 
Alter, deren hereditär -syphilitischer Ursprung immer deut- 
licher klar wird. Ponfick. 



III. Verhandlungen des Vereins der Aerzte des Ober- 

schJesischen Industriebezirks. 

Sitzung vom 15. August 1887 zu Kattowitz. 

Vorsitzender: San.-Rath Dr. Szmula. 

Schriftführer: Ur. Boronow. 

Der Vorsitzende stellt zunächst die Frage zur Dis- 
cussion, in welcher Weise der Verein in Betreff der Wahl 
der Abgeordneten zur Aerztekammer, ob allein, oder mit dem 
Oppelner Verein, resp. mit den keinem Verein angehörenden 
Collegen vorgehen soll. 

Nach einer lebhaften Discussion, an der sich die Collegen 
Szmula, Hoppe, Schaf frannek, Schlesinger, Herr- 
mann, Rahmer, Holtze, Wanjura, Wolff betheiligten, 
beschliesst der Verein folgendes: 

1. die Wahl zur Vereinssache zu machen; 

2. es soll dem Oppelner Verein der Beschluss unseres Ver- 
eins mitgetheilt werden, dass wir zwei Mitglieder und 
zwei Stellvertreter nominiren wollen, während wir dem 
dortigen Verein die Nominirung von drei Mitgliedern und 
drei Stellvertretern überlassen. 

Die Veröffentlichung der Candidatenliste soll nach ge- 
schehener Vereinbarung ausser in der Zeitung mittelst Karte 
an alle im Regierungsbezirk ansässigen Aerzte erfolgen. 

In der Vorwahl werden als zu nominirende Candidaten 
gewählt: 

1. Als Vertreter: die Collegen Szmula und Holtze. 

2. Als Stellvertreter: die Collegen Wagner und Krause. 

Für den Fall, dass der Oppelner Verein unsere Vor- 
schläge und Candidatenliste nicht annehmen sollte, wird eine 
ausserordentliche Sitzung anberaumt werden. 



8itzung vom 12. October 1887 in Kattowitz. 

Vorsitzender: San.-Rath Dr. Szmula. 

Schriftführer: Dr. W. Wagner. 

Mittelst Ballotage werden in den Verein aufgenommen 
die Collegen: Koziol und Schmey-Beuthen 0./S., Stein- 
Nicolai und Bermann-Gleiwitz. 

Der Vorsitzende bespricht nochmals die Wahlen für die 
Aerztekammer. Nach einer längeren Debatte beschliesst der 
Verein bei dem früheren Beschlüsse stehen zu bleiben und 
auf der Nominirung von zwei Vertretern und zwei Stellver- 
tretern zu bestehen. 



Dagegen soll die Candidatenliste insofern erweitert werden, 
als drei Candidaten für die Mitgliedschaft und vier für die 
Stellvertretung aufgestellt werden« Die in der nächsten 
' Sitzung des Vereins der Aerzte Oberschlesiens anwesenden 
Mitglieder werden beauftragt, sich bezüglich der Candidaten- 
frage mit dem betreffenden Verein in Verbindung zu setzen. 



Sitzung vom 16. December 1887 zu Zabrze. 

Vorsitzender: Dr. Szmula. 
Schriftführer: W. Wagner. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den Vorsitzender 
meldet College Struwe den Collegen Schwarz aus Gleiwiu 
als Mitglied an. College Steinhart aus Lipine wird mittelst 
Ballotage in den Verein aufgenommen. 

Bei der nun folgenden Vorstandswahl pro 1888 wurden 
die früheren Mitglieder desselben wieder gewählt und zwar ab 
Vorsitzender: College Szmula, 
Schriftführer: * Wagner, 
Rendant: ? Glatzel, 

Beisitzer: « Mosler und Löbinger. 

Der Rendant legte Rechnung für das verflossene Jahr. 
Die Einnahme betrug 667,05 Mark, 
die Ausgabe * 443,09 * 

bleibt Bestand 223,96 Mark. 
Nach Prüfung der Rechnung durch die Collegen Albers 
und Herrmann wird dem Rendanten Decharge ertheilt, un<J 
demselben durch den Vorsitzenden der Dank des Vereins für 
seine mühevolle Thätigkeit ausgesprochen. 

College Szmula stellt einen sehr interessanten Fall von 
Myelitis transversa vor und bespricht dabei in anziehender 
Weise die Differential-Diagnose der Rückenmarks- 
krankheiten. 

Im Anschluss an diesen Vortrag stellt College W. 
Wagner einen Fall von Lateralsclerose und einen von 
chronischem Compressionsmyelitis vor. 

College A. Wagner jun. zeigt eine grössere Anzahl voq 
nach der Weigert'schen Methode gefärbten Schnitten durch 
das normale Rückenmark, sowie durch degenerative Prozesse 
desselben. 

Der Vorsitzende fordert die Collegen auf, sich mehr 
als seither in activer Weise an den wissenschaftlichen Vor- 
trägen in den Vereinssitzungen zu betheiligen. 

College Glowalla spricht dem Vorstande den Dank des 
Vereins für die erfolgreiche Leitung desselben aus. 

Die nächste Vereinssitzung findet in Königshütte statt. 

Wagner. 



IV. Protokoll der gemeinschaftlichen ausserordentlichen 
General-Versammlung des Vereins der Aerzte des Regierungs- 
bezirks Breslau und des Vereins 4er Breslauer Aerzte. 

Sonntag, den 6. November 1887 Mittags ll 1 /, Uhr, 

im Breslauer Concerthause. 

Tages-Ordnung: Vorbereitungen zu den Wahlen für die 
Aerztekammern. 

Zum Vorsitzenden wird als Alterspräsident Blümner 
vorgeschlagen; da derselbe ablehnt, Förster, welcher den 
Vorsitz übernimmt. 
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Zu Schriftführern werden gewählt Freund und 
Schmeidler. Die Präsenz-Liste ergiebt 94 Namen, darunter 
72 aus Breslau, 22 von ausserhalb (Stimmzettel wurden da- 
gegen 117 abgegeben). 

Förster berichtet über die bisher von den Vorständen 
beider Vereine in der Angelegenheit der Aerztekammer- 
Wahlen gethanen Schritte welche zur Aufstellung der nach- 
stehenden gemeinsamen Vorschlags-Liste geführt haben. 

Vorschlagsliste 

von Candidaten zur Aerztekammer, 

aufgestellt von der combinirten Vorstands - Sitzung des Vereins der 

Aerzte des Reg.-Bezirks Breslau und des Vereins der Breslauer Aerzte 

am 12. October 1887. 



a) Breslauer Mitglieder: 
Herr Doc. Dr. Buchwald. 

G. M.-R. Prof. Dr. Fo erster. 

S.-R. Dr. Grempler. 

Dr. Th. Koerner. 

Doc. Dr. M. B. Freund. 

Dr. Schmeidler. 

Geh. San.-Rath Dr. B 1 ü m n e r. 

Doc. Dr. Jacobi. 

Dr. Asch. 

Dr. Janicke. 

Doc. Dr. Kolaczek. 

Dr. Leitzmann. 

0. St.-A. Dr. Ei tn er. 

Prof. Dr. Hirt. 

Dr. Kays er. 



b) Auswärtige Mitglieder: 
Herr Dr. Anton- Schweidnitz. 
* Kr. -Ph. Dr. Michelsen- 

Waldenburg. 

G. S.-R. Dr. Roeder-Lissa. 

Dr. Alter -Leubus. 

S.-R. Dr. Anders on-Saarau. 

Dr. Eicke-Pöpelwitz. 

Dr. Kleudgen-Obernigk. 

Dr. Battig-Heidersdorf. 

S.-R. Dr. Adler-Brieg. 
Dr.H errnstadt- Reichenbach. 

Dr. Pfitzner-Stroppen. 

Dr. Brehmer-Görbersdorf. 

Dr. Preussler-Canth. 

Dr. R ö m p 1 e r - Görbersdorf. 
S.-R.Dr. S tränier - Salzbrunn. 



Der Vorsitzende stellt ferner den Modus der heut vor- 
zunehmenden Wahl für eine definitive Candidaten-Liste beider 
Vereine zur Discussion. Er schlägt vor, die Mitglieder und 
Stellvertreter nicht getrennt zu wählen. 

Nachdem die Vereine sich nochmals im Prinzip 
dafür entschieden haben, eine solche definitive 
Candidaten-Liste aufzustellen, bittet im Laufe der 
Debatte Kalusche-Oels, auch aus dem Kreise Oels einen 
Vertreter wählen zu wollen: Kayser beantragt, es sollen 
auch andere Namen als die auf der vorliegenden Liste auf- 
geführten hier genannt und nach Unterstützung von je 
20 Stimmen auf die Vorschlags-Liste gesetzt werden. 

Nachdem Reich und Buchwald gegen, Jacobi Air 
diesen Antrag (speciell mit Rücksicht auf die Auswärtigen) 
gesprochen, wird derselbe angenommen. Es werden dem- 
gemäss noch folgende Namen genannt und genügend unter- 
stützt: Heinrich Stern, Steuer, Rosenbach, sämmtlich 
aus Breslau, Kutsche -Glatz, D i e r i c h- Waidenburg, Schnabel- 
Breslau, Sanitätsrath Lange -Breslau, Privatdocent Dr. P ar t s c h- 
Breslau, Geh. Sanitätsrath Langner-Landeck, Geh. Sanitäts- 
rath Krocker und 8anitätsrath Langer, beide aus Breslau, 
endlich Kalusche-Oels. 

An der nun folgenden Debatte über den einzuschlagenden 
Wahl-Modus betheiligten sich die Herren Partsch, Battig, 
Asch, Jacobi, Th. Körner-Breslau, Lion, Kalusche, 
Schmeidler, Eger, Herrnstadt, zum Theil mit ent- 
sprechenden Anträgen. Nachdem Schluss der Debatte erfolgt, 
werden folgende Anträge angenommen: 

1. Antrag Eger: Dass auf den Stimmzettel 20 Namen 
ohne Unterscheidung der Mitglieder und Stellvertreter, 
sowie der Einheimischen und Auswärtigen aufgeschrie- 
ben werden sollen. 

2. Antrag Herrnstadt: Dass diejenigen Stimmzettel, 
welche mehr oder weniger Stimmen als 20 enthalten, 
ungültig sein sollen. 

Nach Vollziehung der Wahl ergiebt sich folgendes 
Resultat: 



Abgegeben wurden 117 Stimmzettel, gewählt: 

a. als Mitglieder die Herren: 
Dr. Theodor Körner-Breslau. 
Privat-Docent Dr. A. Buchwald-Breslau. 
Geh. Medicinalrath, Prof. Dr. Forst er -Breslau. 
Dr. Anton-Schweidnitz. 
Dr. Battig-Heidersdorf. 
Dr. Herrnstadt-Reichenbach. 
Dr. S. Asch -Breslau. 
Geh. Sanit.-Rath Dr. Blttmner-Breslau. 
Dr. Alter- Leubus. 
Dr. 0. Janicke-Breslau. 

b. als Stellvertreter die Herren: 
Geb. San.-Rath Dr. Röder-Lissa. 
Dr. Schmeidler-Breslau. 
Dr. Eicke-Pöpelwitz. 

Privat-Docent Dr. Max B. Freund -Breslau. 
Dr. Preussler-Canth. 
Dr. Heinrich Stern-Breslau. 
Dr. Dierich-Waldenburg. 
Dr. Anders on-Saarau. 
San.-Rath Dr. Grempler-Breslau. 
Privat-Docent Dr. Rosenbach-Breslau. 

Schmeidler. 



1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 



V. Erklärung des Vorstandes des Vereins der Aerzte des 

Regierungsbezirks Breslau. 

Der Vorstand des Vereins der Aerzte des Regierungs- 
Bezirks Breslau sieht sich in Folge mehrfach an ihn ge- 
richteter Briefe und Mittheilungen veranlasst zu erklären, 
dass eine principielle Ausschliessung der Medicinalbeamten 
und Militairärzte von der Wahl zur Aerztekammer von Seiten 
des Regierungs- Bezirks- Vereins nicht beschlossen worden ist. 
Die in vorstehendem Protokoll abgedruckte Vorschlagsliste, 
welche von Seiten der Vorstände der beiden hiesigen Vereine 
aufgestellt worden war, ergiebt, dass beide Kategorien von 
Aerzten von den Vorständen dieser Vereine zur Wahl em- 
pfohlen worden sind. 



VI. Von der Aerztekammer für die Provinz Schlesien. 

Am 14. d. Mts., Mittags 12 Uhr, versammelten sich im 
Oberpräsidialgebäude zu Breslau die gewählten Mitglieder der 
Aerztekammer für die Provinz Schlesien. Der Oberpräsident, 
Wirkliche Oeheimrath Dr. von Seydewitz eröffnete die 
Sitzung mit dem Hinweis auf die berechtigten und in neuerer 
Zeit immer lebhafter werdenden Bestrebungen des ärztlichen 
Standes, seine Interessen durch corporative Verbände zu för- 
dern. Die Staatsregierung erkenne diese Berechtigung in 
vollem Maas8e an, und aus dieser Anerkenntniss heraus sei 
die Verordnung zur Bildung von Aerztekammern erfolgt. Er 
hoffe, dass die Kammer eine nach jeder Richtung hin segens- 
reiche Entwickelung nehmen werde ; namentlich gebe er sich 
dieser Hoffnung auch in Bezug auf allgemeine hygienische 
Fragen hin, welche vorkomm endenfalis der Kammer zur Be- 
gutachtung vorgelegt werden würden. Die vollzählig ver- 
sammelte Kammer schritt darauf zur Wahl ihres Vor- 
standes. Zum Vorsitzenden wurde der Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Foerster einstimmig gewählt. Als die übrigen 
sechs Mitglieder des Vorstandes wurden die Herren Dr. Th, 
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Körner- Breslau (stellvertretender Vorsitzender), Dr. Anton- 
8chweidnitz, Dr. Szmula- Zabrze, Dr. Krause-Liegnitz, 
Dr. Noack - Oppeln, Dr. Wagner - Königshütte gewühlt. 
Nach Beendigung des Wahlaets übergab der Oberpräsident 
dem erwählten Vorsitzenden die Leitung und schloss mit 
einem Hoch auf den Schirmherrn der Wissenschaft, den 
Kaiser von Deutschland und König von Preussen, welches in 
der Versammlung begeisterten Wiederhall fand. Unter Vor- 
sitz des Geh. Rath Foerster erfolgte nunmehr die Wahl der 
Delegirten zum Medicinal-Collegium und zur wissen- 
schaftlichen Deputation nach Berlin; für ersteres wurden 
gewählt die Herren Dr. Buchwald- Breslau und Dr. Born- 
Greiffenberg, als deren Stellvertreter die DDr. Asch- Breslau 
und Szmula- Zabrze, zur wissenschaftlichen Deputation Geh. 
Rath Foerster und als Stellvertreter Dr. Wagner- Königs- 
hütte. Darauf wurde die Sitzung um l 1 /^ Uhr geschlossen. 



VII. Referate und Kritiken. 

Rychna, Ueber Schüler-Epidemien. Beobach- 
tungsresultat nebst Vorschlägen zur Verhütung und Ver- 
hinderung der Weiterverbreitung derselben. Mit 5 Tabellen 
und einer Karte. Prag, 1887. 8°. 71 Seiten. 

Verf. hat während 10 Jahren als Gemeindearzt in 20 Ortschaften 
Gelegenheit gehabt, eine Reihe von Infectionskrankheiten in ihren 
Beziehungen zur Schule zu beobachten, und stellt seine diesbezüg- 
lichen Erfahrungen in vorliegender Broschüre zusammen. Neues wird 
man darin nicht finden, auch beabsichtigt Verf. nicht, Neues zu bringen, 
sondern hauptsächlich eine strenge Schulhygiene durch Anzeigepflicht 
und Schulärzte zu empfehlen. Leider fallen eine Reihe seiner Wunsche 
unter die ph desideria, die nicht leicht oder gar nicht in Erfüllung 
gehen dürften! Toe plitz. 

Lange, Otto, Dr. med., Augenarzt in Braunschweig, 
Topographische Anatomie des menschlichen Or- 
bitalinhaltes, in Tafeln dargestellt. Braunschweig, 
1887. M. 10. 

Verf. hat, um die complicirten Lageverhältnisse der Contenta 
der Orbita zu demonstriren, den Gesammtinhalt einer rechten Augen- 
höhle herausgenommen in Chromsäure gehärtet und dann mikrotomirt. 
Von den sogenannten Querschnitten hat er 9 zwischen dem Poramen 
opticum und dem Bulbus gelegene und einen durch den Bulbus selber 
gehenden mittelst einer Laterna magica in fünffacher Vergrößerung 
und dann in farbigen Abbildungen reproducirt. Wir verdanken ihm 
dadurch ein für den Augenarzt und Chirurgen wohl in manchen Fällen 
willkommenes Hülfsmittel leichter Orientirung. 

Roux. 

Liebreich, Zur Verordnung von Lithium car- 
bonicum. Therap. Monatshefte. IL Jahrg., Heft 1. 1888. 

Bei der Verordnung von Lithion wird gewöhnlich das Lithium 
carbonic. in Pulverform benutzt. Lithium carbonic. ist jedoch ein in 
Wasser unlösliches Salz. V. schlägt daher vor, um es in lösliche 
Form zu bringen, das zu verordnende Pulver mit kohlensäurehaltigem 
Selters- oder Sodawasser zu nehmen; das Lithion löst sich zum 
grössten Theil als Bicarbonat auf und lässt sich so gut verabreichen. 

Auf diese Weise können auch kohlensaure Lithionwässer in be- 
liebiger Concentraction durch den Patienten auf Verordnung des 
Arztes hergestellt werden. 

R. Lithii carbonic. 2,5 

Sacchari albi 50,0 

M. f. pulv. D. in scatula. 
S. Eine Messerspitze voll (1— l 1 /* gr.) in einem Weinglas voll 
künstlichen Selterswasser aufzulösen. 

Ausserdem empfiehlt sich auch das von E. Dietrich angegebene 
Präparat: Lithium carbonic, effervescens, welches messerspitzenweise 
(bis theelöffelweise) in Wasser gelöst und während des Aufbrausens 
getrunken wird. Seydel. 

Rabl, Ueber Lues congenita tarda. Leipzig 
und Wien, Toeplitz u. Deuticke, 1887. 

Gestützt auf ein Material von 127 Fällen, die seiner Thätigkeit 
in Bad Hall entstammen, sucht Verf. einen Beitrag zu der noch immer 
streitigen Lehre von der Lues congenita tarda zu geben. Er fasst den 



Begriff im weiteren Sinne auf, indem er jede Manifestation der er- 
erbten Syphilis, welche nach dem ersten Lebensjahre zur Beobachtung 
kommt, hierher rechnet, gleichviel ob die ersten Symptome bald nach 
der Geburt beobachtet worden sind oder gefehlt haben. In diesem 
Sinne ist die ganze Arbeit aufzufassen, in welcher die Möglichkeit 
einer acquirirten Lues der Kinder, die ja der angeborenen an Häufig- 
keit nicht nachsteht, gänzlich ausser Augen gelassen ist Mehrere 
Tabellen und Krankengeschichten sind zum Schlüsse der fleissigen 
Arbeit angefügt. Toeplitz. 



VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Ueber Dr. 0. L a s s a r ' s Privatklinik für Hautkrankheiten in Berlin 
entnehmen wir einer Schilderung der Berliner klin. Wochenschrift 49 
1887 nach folgendes: Die Klinik besteht seit Anfang 1884, ist in der 
Karlstrasse inmitten des medicinischen Stadtviertels gelegen und 
bestimmt, den ärztlichen und wissenschaftlichen Zwecken in 
gleichem Maasse zu dienen. Sie vereinigt alle für die unentgeltlich 
und öffentlich behandelten Patienten, wie füT Privatpersonen not- 
wendigen Einrichtungen mit dem Apparat eines Lehrinstituts in sich. 
Die Anstalt ist aus dem BedQrfniss hervorgegangen, den Kranken 
möglichst die Vortheile einer unter ärztlicher Aufsicht von geschulten. 
Personal durchgerührten Behandlung zu sichern, wie sie die im 
letzten Jahrzehnt auf dermatologischen Gebieten so erfreulich fort- 
geschrittene Therapie fordert. Andererseits sollte Aerzten und Stu- 
direnden Gelegenheit zum praktischen Studium der Hautkrankheiten 
geboten werden. Dass diese Gesichtspunkte nicht unrichtig gewesen, 
deuten die Thatsachen an, dass seit dem 1. Januar 1884 in stetig 
steigendem Zuwachs über 14U00 Kranke aller Stände durch die An- 
stalt gegangen sind und die Vorlesungen und Curse von mehr al? 
500 Studirenden und Aerzten belegt wurden. Auch haben sich eiz>. 
Reihe von Collegen an dem ihnen gern zur Einsicht gestellten 
Krankenmaterial einer speciellen Ausbildung befleissigt. Der grössere 
Procentsatz aller Krankenprovenienz entstammt Ueberweisungen von 
ärztlicher Seite. Die grossen Staatskliniken und wissenschaftlichen 
Privatanstalten, zahlreiche Gewerks-, Bahn- und Armenärzte, die 
Gassen der Post, Schutzmannschaft und Pferdebahn und Hunderte 
von Aerzten haben durch systematische Zusendung von Hautkranken 
die Existenzberechtigung des Instituts anerkannt, seine Lebensfähig- 
keit gewährleistet. 

Zur Bewältigung der hieraus erwachsenden Arbeit sind neben 
dem Leiter der Anstalt vier Aerzte thätig. Diesen stehen eine Ober- 
wärterin und als Wärter secbs Personen beiderlei Geschlechts zur 
Verfügung. 

Für Kassenangehörige und unbemittelte Personen, sind einfache 
Hospitalzimmer mit Freibetten oder zu den üblichen Minimal- 
preisen (1,75 Mark pro Tag und Bett) vorhanden. Die übrige d 
Bäume werden je nach Lage und Grösse für einen Pensionspreis 
von 6—12 Mark abgegeben. Dieser schliesst Verpflegung erster Klasse, 
Medicamente, Verbände, Bäder, Licht, Feuerung, Bedienung in sich 
und ist den Selbstkosten entsprechend berechnet. 

Eine besondere Rolle ist den Bäder-Einrichtungen einge- 
räumt. Alle Curen werden nach Möglichkeit durch die örtliche und 
allgemeine Wirkung von Wasserbädern unterstützt. Für schwere 
Verbrennungen, hochgradige Heizzustände der Haut steht ein perma- 
nentes Wasserbett zur Verfügung. 

Die Krankenvorstellungen zu Lehrzwecken finden in einem poli- 
gonalen Hörsaal mit dreiseitigem Fensterlicbt fünf- bis sechsma 
wöchentlich von 11 — 12 Uhr statt Ausserdem ist ein für mikrosko- 
pische und experimentelle, für bakteriologische und chemische Zwecke 
eingerichtetes Laboratorium mit sechs Plätzen für Fortgeschrittene 
vorhanden. Die Mikroskope und Utensilien stellt das Institut. Wir 
wünschen dem Institut weitesten Erfolg. 

— Aus dem diesjährigen „14. Jahresberichte der Ver- 
waltung des jüdischen Kurhospitals in Colberg" ersehen 
wir, dass diese gemeinnützige Anstalt, aus den bescheidensten An- 
fängen hervorgegangen, immer mehr durch die Gunst hochherziger 
Wohlthäter aus allen Theilen Deutschlands gehoben wird, so dass im 
letzten Sommer bereits HO arme Kranke (darunter 43 Kinder) ganz 
unentgeltlich Wohnung und Verpflegung, sowie Sool-, See- und Moor- 
bäder erhalten konnten. — In Folge des Umstandes, dass in diesem 
Jahre besonders viele Fälle von schweren chronischen Leiden ver- 
treten waren, konnten im Allgemeinen die Resultate der Heilungen 
bedauerlicherweise nicht vollkommen befriedigen. Es richtet deshalb 
der dirigirende Arzt, Dr. Weissenberg, an die Collegen die dringende 
Bitte, für die Zukunft vorzugsweise nur solche Pcitienten zur Aufnahme 
zu empfehlen, bei welchen die bekannten Golberger Kunnittel indicirt 
erscheinen und mit Sicherheit wenigstens einen wesentlichen Erfolg 
erhoffen lassen. 



IX. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Mejestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem ausserordentlichen Professor in der medi- 
cinischen Facultät Dr. Josef Doutrelepont zu Bonn, sowie dem 
ausserordentlichen Professor und Prosector am anatomischen Institut 
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Dr. Hobert Hartmann tu Botin den Charakter als Geheimer Medi- 
cimil-RalL zu verleihen. 

Ernennungen: Der pratt. Arzt Dr. Blokuzewski in Pase- 
wallt ist zum Kreis -Physikus des Kreises Aurich, der prakt. Arzt 
Dr. Helming ZU Ahaus zum Kreis- Physikus des Kreises Ahaus, der 
prakt. Ant Dr. Helm zu Tangermünde, unter Belassung in seinem ; 
Wohnsitz, zum Kreis- Wundarzt des Kreises Stendal ernannt, sowie 
der Kreis-Wundarzt Dr. Masnrke zu Dü-schau aus dem Kreise Pr.- 
Stargard in gleicher Eigenschaft in dan Stadt- und Landkreis Elbing, 
mit dem Wohnsitz in der Stadt Elbing, versetzt worden. — Die 
Kreis- Wnndarztstelle des Kreises Pr.-Stargard wird nicht wieder besetit 

Niederlassungen: D'e Aerzte: Dr. Hermann in Sprottao, 
Dr. Reiss in Seidenbtrrg, Dr. Golz in SteudniU. 

Verzogen ist: Der Arzt Dr. Harcnsy von Breslau nach 
Hirschberg in Schlesien. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Kraudt in Steudnitz, Kreis- 
Physikus Sanit-Ralh Dr. Rosenthal in Rosenberg O./Schl-, Director 
der Hebammenlenranstalt Dr. Ultech in Frankfurt a./O., Kreis-Wund- 
arzt Dr. Mroczek in Nicolaiken. 



Bekanntmachung. 



Die Stelle eines A«alate>»«rate» auf der Abtbeilung für 
Geisteskranke am Krankenhospital zu Allerheiligen hierseftat, mit 
welcher ein Jahresgehalt von 900 Mark nebst freier möblirter Wohnung 
und Beheizung verbunden ist, soll tnSfllchst M4 anderweit besetzt 
werden. 

Approbirte Aerzte, welche gesonnen sind, sich um diese Stelle 
zu bewerben, wollen ihre schriftlichen Meldungen unter Beifügung 
ihrer Qualificationszeugniese und eines Lebenslaufes möglichst bald, 
spätestens aber innerhalb 14 Tagen an uns einreichen. 

Breslau, den 90. Januar 1888. |903] 

Die Directum 
des Krankenhospitals zu Allerheiligen. 



Bekanntmachung. 



Die Stolle eines A.aMki«tenK«u a xters auf der chirurgischen 

Abtheilung an unserem Krankenhospital zu Allerheiligen hierselbst, 
mit welcher ein Jahresgehalt von 900 Mark nebst freier Wohnung und 
Beheizung verbunden ist, soll vom 1. April c. ab anderweitig besetzt 
werden. 

Approbirte Aerzte, welche gesonnen sind, sich um diese Stell« 
zu bewerben, wollen ihre schriftlichen Meldungen unter Beifügung 
von Quali&cations - Zeugnissen und eines Lebenslaufes bis zum 
15. Februar er. bei uns einreichen. 

Breslau, den 25. Januar 1888. [908) 

Die Directum 

des Krankenhospitals zu Allerheiligen. 



i Phosphat -Wasser 

I von unserem Berliner Hanse seit Frühjahr d. J. i 
i eingeführt, vorzugsweise aus den Phosphaten des C 
i Natrium, Calcium und Eisen bestehend und haupt- l 
■ sächlich als mildes, sicheres Purgans wirkend, 
, dabei angenehmer als alle anderen in diese Ka- 
tegorie gehörenden Wässer schmeckend, erlauben i 
i wir uns den Herren Aerzten wiederholentlich zu fc 
j empfehlen. 

j Wir halten dieses Wasser stets frisch bereitet £ 

! in */ f - und 7 3 -Flaschen vorrathig. 
, Breslau, December 1887. 
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Hochachtungsvoll 

Dr. Struve & Soltmann, 



Die kürzlich unter dem Titel: 

.,Oie HcilanstoUeti vawt» CrfirhersriswT. 

Was sie versprechen und was sie halten" 

erschienene Broohure des Dr. Oakar Veit«! verdankt ihre Ent- 
stehung nicht — wie es bei den mit den Verhältnissen unbekannten 
tu AluebJtn erwecken kannte — der Feder eines von den hiesigen 
Verhältnissen unterrichteten JjitBS, SMflern Ist Ül UIa*Hkw*>rlJ. 
eines seit ca. zwei Jahren in der Dr. Brebnef'BooftQ Heilanstalt sich 
aufhaltenden und aus Gründen, die für die Eingeweihten klar zu Tage 
liegen, für dieselbe Heclaunc mathendta Selariflatellertj. 
Die Brochure enthält so crobe Entatell untre n der Wahrheit 
bezüglich meiner hiesigen Heilanstalt und so schwere Ehrver- 
letzungcn bezüglich meiner Person und als Dirigent meiner 
Anstalt, dass ich mich genothigt gesehen, die Intervention der 
Kfinlcllchen S tatst« Bvmi*aItHt? hat ft narhzunufhen. 

Dies meinen Herren Collegen zur vorläufigen gefälligen Kennt- 
nissnabme. [904] 

;radorf, im Januar 1 



Dr. BAmpler. 



Aqua ferri nervina 

(Nervenatärfcondei Elsen w aaser). 
Pliosplioreaures Calcium-Eisen-Oxydnl. 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulieh und wirksam 
gegen acut« und chronische Blutarrmith. 100 Fl. 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. {8691 

Niederlagen werden fiberall auf Antrag errichtet. Anstalt flr 
künstliche Mineralwasser aus destillirtem Wasser. 

WehT & Oalmberg, Berlin S.V., Tempelhofer Ufer 22. 
Breilan: Ac^tadaa-Aytttbato von Th. Lekeek, Ohlauorstr. 3. 



Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Centralblatt 

für die 

medicinischen Wisr^n^hafte... 

Unter Hit Wirkung von 

Prof. Dr. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski, 

redigirt von Prof. Dr. M. Bernhardt 

Wöchentlich 1—3 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrganges 30 Hark. 

Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Hit dem 1. Januar 1888 beginnt das Centralblatt für die me- 
dlclnlachen Wissenschaften seinen 26. Jahrgang. [905] 

Die Aufgabe, welche es sich zur Zeit seines ersten Erscheinens 
gestellt hatte, die in den verschiedensten Fachjournalen zerstreuten 
Arbeiten und Fortschritte auf dem Gebiete der theoretischen und 
praktischen Hedicin zu sammeln und in kürzeren, von bewahrten 
Fachmännern gelieferten Referaten einem grossen Leserkreise kund zu 
thun, ist im Laufe der letzten Jahre bei der ungeheuer anwachsenden 
Anzahl gerade medicinischer Zeitschriften und der in stets vermehrter 
Zahl sich abzweigenden SpecialfScher immer schwieriger geworden. 
Gegenüber der naheliegenden Gefahr der Zersplitterung wird das 
Centralblatt flu- die med! einlachen Wissenschaften auch weiterbin 
mit der Grösse der Arbeit entsprechender angestrengterer Kraft das 
Ziel verfolgen, in seinen wöchentlich erscheinenden Nummern die 
wichtigsten Arbeiten aus dem Gesammtgebiet der Hedicin so schnell, 
so objeetiv und so vollständig als möglich b ekannt tu machen. 



Natur- 



<&. 



Weine. 



% Oswald JTler jf' 

^ ■■ M lp.i.llt [N°UW ^ 

\ BERLIN * 

VOgyp* 

Cetwml |BBBi lfl; Ireal an, tWalaumratratnie >t>. 

In SfldUrol, 10 KUomttw tod Tri«! *x*N«\»r 

HittrlitliB imirelc-ei Eten-Wuser. 



Müli Uli 



I Analyse: Frol L. v. Bartb, "Wien. 

__ _ , Uimkrrirer, »• Brr.M-F«r»w»l*, BUlroti, Dnsefee, 

t. Kmft-Eblw, tnll. WlterksfBT ata. gegen KrenktgUM^ A\\ «f IWMsrtj a flsr 



kkwmI, t. Knfft-Eblu, Mtatt, WMerkatar **e. gegen KrukbdUD 

jSSStm bulrm: Aalato, CbMrSte. BareflwKM, ltar*l|*M, rhwt* 

■wratraatM, l«rV4i*lTeii!lowii, rUirtkr.nfch.lt»!!, >awla Sonwlohi 



- Krhtatlieh in den Apoth- 

r MBjiji mü m Fofl 



BftESLAUER aerztliche Zeitschrift. 



Scherings reines MALZEXTRACT 



wurde in der „Granen Apotheke 1 

bestem Mals« durch sordfUtUste Darstellung bereitet zu 



Sein erheblicher Behalt an stfokitoffhalUgen Snbstanien, sein hober Gehalt an Kohlehydraten und phoaphersanrea Saison ertkeUei 
Um einen hervorragenden Nlhrvertb. 

Schering'S Grüne Apotheke, Berlin N., Chausaeeetr. 19, liefert das Eitract aneh ra Verladung init I 

rr. oij-dat. aacchar. sohlt.), mit Chinin and Elsen f" ~"* "' ' ' ■ ..,.....■-.,..,.-..-..•■,. 



(3 pCL Ferr. oxydaL 9 



1 (1 pCt. Chinin, ferro citric.), mit < 



5 pCt. Calcar. phospho-lacU, mit Leberthrail (20 pCt. Leberthran), mit Pepsin (1 pCt Pepsii 

t Leberthran and Bisen (Eisenmalzextract mit 30 pCt. Leberthran), mit Jod (0,15 pCt. Kai. jodat.), und berechnet 1 

Rein«» BEalzextraet p. Fl. mit 75 Pf, 6 Fl. mit M. 4,00 und 13 Fl. mit H. 7,60. 

MHliestrnct mit Chinin p. Fl. mit H. 1,60, 6 Fl. mit M. 8,00 und 12 Fl. mit M. 15,00. 

All« anderen Präparate p. Fl. mit H. 1,00, 6 Fl. mit M. 5,25 und 12 Fl. mit H. 10,00. 



Kurort Salzbrunn, Schlesien. 

Knraaiaan von 1. Mal bis Ende September. 

Oberbrnnnen 

(seit 1601 mediciniseh bebannte alkal. Quelle ersten Ranges, Aus- 
gezeichnet durch WohigtMhiMGi und Haltbarkeit. Vorzug!. Ocil- 

■itUlgegen Erkrankungen der AtDUIlgSOrgUie, des llgHIS, der 
BiringllH, fiieht etc.) Versand tu jeder Jahreszeit durch 



Der AthmungsstoM 

für Emphysematiker und Asthmatiker, 

D. B. P. Ho. 40989 
von Professor Rossbach in der medicinischen Klinik zu Jena ange- 
wendet und auf dem VI. medicinischen Congress in Wiesbaden vor- 
gefahrt und empfohlen, ist zu beziehen von [902] 

J. Zoberbler 

in 6er» bei Elf-erBbara:* Herzogthum Gotha. 

Min hüte sich vor Nachahmungen. Jedes annlich aussehende oder 

benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des achten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführend* FruchtpastiUe. 
B*f«a VERSTOPFUNG, HÄM0KBHOID8N, COROXBTI0V, 
LEBEBLKIDEH, KAOSNBXtCHWXBSEB' u. «. v. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alois, Podo- 
phyliin u. s. w. enthalt, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medUinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wisseni 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath 
Dr. Baitlehner und viele andre prakt, Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rne Rambuteau 87. 

Jede Behaahtal tragt die Dntertchrifl: X. GHILL0K. 

In allen Apotheken. 

Heilanstalt für 

nervenkranke 

zu Pfeiiciori* am Rhein. [900] 

Das gaoae Jahr geöffnet. — Prospeete. 

Dr. Erlenmeyer. 

Elektro-medic. und Galvano-chirurg. 
Apparate und Instrumente 

in grösster Auswahl und bester Ausführung empfiehlt 

W. H. Seifert, 

[8391 Dresden-S., Melanchthonstraf.se 18. 

Neu! HanieH»»tt«rle Mo. 8—11. D. H.-F. No. »8863. 

Reparaturen. Ol. Catalog gratis und franco. 



Den Kurgebrauchenden in Karlsbad etc als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet. 



nrr 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskranklielteii, lagen- 
nnd Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad „.Wien. 



Vertag von Gwrg^TMfme, JJetpn&p. 
Dr. Paul Börner'» 

Relclis-Medidnal-Kalender. 

Herausgegeben von [907] 

San.-Rath Dr. S. Guttmann, 
1888. 

Beide Tb eile gebunden. Freie S Maria, 



Pnrgatlf-(Slyoerui-)SprltieB, 

luftdicht schliessend, zu 3 und 5 Gramm, hält vorrathig 

l*anl Schmidt, Chirurg. Inatramenteninacber. 

[898] > PilooIiUwtraaMte S8. 

Verlag von Flscher's medicin. Buchhandlung, H. Kornfeld. 

Berlin NW., Charit«? Strasse 6. 
Vom 1. Januar 1888 ab erscheint 

Zeitschrift für Medicinalbeamte, 

herausgegeben von 

Dr. H. Mftteiuwelg, Dr. Otto Rapmnnd, 

gerichtl. SUdtphjsikus in Berlin, Reg.- und Med -Rath in Aurich. 

Dr. Wilhelm Sander, 

Med.-Rath, Director der Irrenanstalt Dalldorf -Berlin. 

13 Nummern; jährlich H. 6.-. 

Diese Zeitschrift wird monatlich in der Starke von ca. 2 Bogen 

erscheinen und sich über gerichtliche Medicin, Saultitapolizei und 

Hygiene verbreiten. 8 tan desaag Biegen he iten sollen vorzüglich Berück 

sichtigung finden. [906] 



Hieran eine Beilage: Prospect von Schering's 
reinem Malz-Extract und dessen Präparaten. 



Kommissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. ■ 



n Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die Brealauer intUche'SeltMhrlft erscheint jede» 
iwniten und vierton Sonnabend im Monat. PrtU 
pro Jahrgang 11 Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
stellangen nahmen alle Buchhandlungen nnd Poat- 

AniUlton an. 



BRESLAUER 



Beiträge lind an die BedafäBV/ gftt#4* »P u ^ *< 
in Bretten, Xnaerate an dl I UgriagH||^u4^Li f 
Leopold Vom in Hamburg, Vott dJesnenKiiokerei 
Ton Grau, Barth dt Co. (w\rtedriah) e ln BreeU» 

etamuend 
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I. lieber Fischvergiftung mit Vorstellung von Kranken. 

(Aus der Poliklinik des Herrn Geheimen Medicinalrath Professor 

Dr. Biermer in Breslau.) 

Vortrag, gehalten am 19. Februar 1887 in der medicinischen 
Section der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Gultur 



von 



Dr. Alexander, 
Secundärarzt an der medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Breslau. 

M. H. Die Gelegenheit, Ihnen heute drei sehr inter- 
essante und lehrreiche Fälle vorstellen zu können, verdanke 
ich der Freundlichkeit unseres hiesigen Collegen Dr. Hübner, 
welcher diese Fälle mir zur Beobachtung und Behandlung in 
der Poliklinik überwiesen hat. 

Diese Fälle verdienen Ihre Aufmerksamkeit nicht nur 
deshalb, weil sie an und für sich in Breslau sehr selten vor- 
kommen (wenigstens schliesse ich dies daraus, dass ich bei 
dem sehr reichen Krankenmateriale der hiesigen medicinischen 
Klinik und Poliklinik, welches mir seit 6 Jahren zu Gebote 
steht, derartige Fälle noch nicht gesehen habe), sondern auch 
deshalb, weil sich an dieselben sehr wichtige pathologische 
und aetiologische Fragen anknüpfen. 

Es handelt sich um die gleichzeitige und im Wesent- 
lichen auch gleichartige Erkrankung von drei Personen, des 
Ziegelmeisters E., seiner Frau und seiner drei Jahre alten 
Tochter, aus Friedewalde bei Hundsfeld. Herr E. hat ausser- 
dem noch ein zehn Monate altes Kind, welches stets gesund 
geblieben ist. 

Ich werde mir zunächst erlauben, Ihnen in aller Eürze 
die Krankengeschichte mitzutheilen. Herr E., welcher früher 
stets gesund war, erkrankte am 31. Januar d. J. Vormittags 
9 Uhr ganz plötzlich in Petersdorf bei Breslau, wohin er sich 
am Tage vorher begeben hatte. Die Erscheinungen dabei 
waren folgende: 

Zuerst bemerkte er, dass das Auge blöde wurde, dass 
er nicht mehr ordentlich sah und dass sich eine grosse Trocken- 
heit im Munde und eine vollständige Unfähigkeit zum Schlin- 
gen einstellte. An demselben Tage erbrach er auch zwei 



Mal, das Erbrochene bestand nur in dem Tags zuvor ge- 
nossenen Essen. Schon am ersten Tage stellte sich Doppel- 
sehen ein. Endlich hatte er auch sofort ein brennendes Ge- 
fühl im Magen, welches sich nach oben zu längs der Speise- 
röhre bis in den Mund erstreckte. Acht Tage darauf stellten 
sich auch Störungen der Harnausscheidung ein, er Hess äusserst 
wenig Urin und das auch aar nach langem Pressen. Der 
Stuhlgang war von Anfang an ganz ausserordentlich retardirt. 
Wegen dieser Kraokheits - Erscheinungen kehrte unser 
Patient Mittwoch den 2. Februar d. J. wieder in seine Hei- 
math zurück und hörte dort zu seinem Erstaunen, dass auch 
seine Frau und sein ältestes Kind zu derselben Zeit, und 
zwar zu derselben Stunde wie er, und in ganz ähnlicher 
Weise erkrankt seien. In der That boten die Frau und das 
Kind ebenfalls Sehstörungen, Brennen und Trockenheit im 
Munde, Schlinglähmung, Stuhl Verstopfung und Verminderung 
der Harnsecretion, sowie Störungen der Harnausscheidung dar. 
Gebrochen hat die Frau nicht, dagegen hat das Kind schon 
am 29. Januar zweimal gebrochen, musste schon am 30. Januar 
zu Bett gelegt werden, soll Hitze gehabt, phantasirt und über 
Augenschmerzen geklagt haben. 

Alle diese Symptome bestanden noch, als die Patienten 
in Behandlung des Herrn Collegen Hühner kamen. Letzterer 
behandelte sie in sehr zweckmässiger Weise mit Abführ- 
mitteln und goss dem Manne und der Frau Eserin in die 
Augen, wodurch die sehr weiten Pupillen verengt und das 
Sehvermögen soweit, wenn auch nur vorübergehend, gebessert 
wurde, dass die Patienten wieder lesen konnten. 

Ich selbst sah die Patienten flüchtig am 14. d. Mts. 
Eine genaue Untersuchung derselben am 15. d. Mts. ergab 
Folgendes : 

Bei dem Manne: Pupillen beide etwas mehr als mittel- 
weit, während dieselben Tags vorher noch beinahe ad maximum 
erweitert waren, rechte Pupille etwas eckig. Beide auf Licht 
fast vollkommen reactionslos, dagegen verengern sich beide 
deutlich, wenn auoh schwach, bei der Convergenz. Die oberen 
Augenlider hängen beide ziemlich weit und schlaff herunter 
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und können auch nicht vollständig erhoben werden. Die 
Prüfung der Augenbewegungen ergiebt starke Defecte der 
Beweglichkeit und zwar bleibt der Hornhautrand am rechten 
Auge beim Blick nach Aussen um 4 mm, beim Blick nach 
Innen um 3 mm von der Lidcommissur entfernt, ganz ebenso 
verhält sich das linke Auge. Der Blick nach oben und nach 
unten war wenig beschränkt. Patient gab Doppelbilder in 
jeder Entfernung an. 

Es ergab sich also doppelseitige Ptosis, Mydriasis, 
Acqomraodationslähmung und eine fast vollständige Lähmung 
beider Nervi abducentes und oculomotorii (wie sich später 
herausstellt auch der Trochleares). Ferner ergab die Unter- 
suchung des Mannes eine eigenthttmlich livide Färbung der 
Zunge mit Resten von Soor darauf (Tags vorher war die 
Soor-Entwickelung stärker und wurde durch mikroskopische 
Untersuchung die Natur des Belages sicher gestellt). 

Die 8chleimhaut des harten und weichen Gaumens, wie 
auch der hinteren Rachenwand war intensiv geröthet, auf der 
letzteren fand sich eine kleine Blutung, auch klebte an der 
hinteren Rachenwand etwas zähes, schleimiges Sekret. Im 
Uebrigen war die ganze Mundhöhle sehr trocken. Druck am 
Halse in der Gegend des Oesophagus war sehr schmerzhaft. 
Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergab völlig 
normalen Befund, Magen und Darm waren auf Druck nicht 
empfindlich. 

Die Schlinglähmuug war für feste Speisen noch eine 
vollständige, dabei gab der Mann an, dass es ihm an Speichel 
fehle, um einen trockenen Bissen gehörig zu durchfeuchten. 

Temperatur 36,8, Puls regelmässig mittel voll, 78 Schläge 
pro Minute. 

Urin von dunkelgelber Farbe, sauer, frei von Eiweiss 
und Zucker. 

Die Haut war auffallend trocken, Patient will seit 
Beginn seiner Krankheit nicht mehr geschwitzt haben. 

Die Frau bietet im Wesentlichen dieselben Symptome 
dar, nur dass die Lähmungen der äusseren Augenmuskeln 
fehlen, sie hat ebenfalls eine Mydriasis mit Acoommodations- 
Lähmung, Schlinglähmung, Harnbeschwerden und Stuhl- 
verstopfung. 

Das Kind hatte eine Mydriasis, sonst anscheinend keine 
weiteren Augensymptome, auf Accommodationslähmung konnte 
bei dem jugendlichen Alter des Kindes nicht untersucht werden. 

Ich habe seitdem die Kranken unter beständiger Beobachtung 
gehabt, es hat sich in dieser Zeit nicht viel geändert. Nur 
sind die Pupillen bei allen dreien kleiner geworden, reagiren 
aber auf Licht nur träge. 

Heute traten jedoch bei dem Manne zahlreiche glänzend 
weisse, scharf begrenzte Beläge am weichen Gaumen auf, 
welche sich leicht abstreifen lassen, aus einer weichen 
schmierigen Masse bestehen und nach ihrer Entfernung eine 
stark geröthete, aber sonst nicht veränderte Schleimhaut als 
Unterlage darbieten. Mikroskopisch zeigte sich der Belag 
zusammengesetzt aus abgestossenen Epithelien der Mundhöhle. 

Nachdem Sie nun die Krankengeschichte der Patienten 
kennen gelernt und das Krankheitsbild, welches die Patienten 
gegenwärtig darbieten, gesehen haben, fragt es sich, was ist 
die Ursache dieser merkwürdigen Erkrankung? Es unterliegt 
nach der mitgetheilten Krankengeschichte keinem Zweifel, 
dass es sich um ein Gift handelt, welches im Hause des 
Herrn K. auf die drei Patienten einwirken konnte, während 
das jüngste 10 Monate alte Kind dieser Schädlichkeit nicht 



unterlag. Die« weist schon ohne Weiteres auf die Nahrung 
als die Quelle der Vergiftung hin. 

Höchst wahrscheinlich handelt es sich in unseren Fällen 
um eine Vergiftung durch verdorbene Heringe, wenigsten« 
steht so viel fest, dass unsere Kranken in der ganzen Woch* 
vor der Erkrankung weder Wurst noch Käse, noch andere 
Fleisch, ausser etwas Schinken gegessen haben. Der letztere, 
von welchem die Patienten noch Vorrath haben, soll vot 
tadelloser Beschaffenheit gewesen sein, wird auch auf eines 
luftigen Boden aufbewahrt und ist auch von anderen nicht 
zu der Familie K. gehörigen Personen ohne Schaden gegessen 
worden, dagegen haben die Patienten in der letzten Woche 
vor ihrer Erkrankung wiederholt Salzheringe gegessen und 
zwar haben sie dieselben bereits seit 14 Tagen in ihres 
Besitze. Die Heringe werden in einem thönernen Topfe über 
einandergeschichtet aufbewahrt im Wohnzimmer, welches 
täglich geheizt wird. Noch am Tage vor der Erkrankung. 
Abends 9 Uhr, haben die drei Personen zusammen ein« 
Hering gegessen und zwar sonst nichts als Brod. Aach ss 
28. Januar hatten die Leute Hering zum Abendbrod gegesses 
und schon in der folgenden Nacht war das Kind erkrank 
Von diesem selben Hering behaupten die Patienten, dass er 
gut ausgesehen, wie gewöhnlich gerochen und gut gesehmecb 
habe. Ein mir zugesandter Hering aus demselben Topfe bot 
durchaus nichts auffallendes dar. 

Was mich vorzüglich veranlasst, eine Vergiftung durd 
Heringe anzunehmen, das ist der Umstand, dass die letzte 
der Erkrankung vorausgegangene Mahlzeit nur aus Hering 
bestanden hatte, dass erfahrungsgemäß die Incubations-Daaer 
derartiger Vergiftungen nur eine kurze ist und dass die bei 
unseren Kranken beobachteten Symptome mit den in änderet» 
Fällen von Fischvergiftung beobachteten vollständig aber- 
einstimmen. Bei weitem am häufigsten kommen Fischver- 
giftungen in Russland vor und zwar handelt es sich dabei 
immer um Vergiftungen durch Fische von der Gattung 
Accipenser, welche in rohem Zustande eingesalzen und danc 
aufbewahrt werden. In Deutschland kommen Fischvergiftungen 
allem Anschein nach viel seltener vor, doch konnte vor 
einigen Jahren Herr Professor Hermann Cohn 1 ) über 
mehrere Fälle von Fischvergiftung berichten, welche io 
Oppeln vorkamen und bei denen die Ursache gesalzene und 
dann gebackene Hechte waren. Im Jahre 1884 kam eine 
grössere Anzahl derartiger Vergiftungen in Saalfeld in Ost- 
preussen vor, in Folge des Genusses von Fischen, welche 
5 — 6 Tage in Essig gelegen hatten. Diese Saalfelder Fälle, 
welche zum Theil tödtlich verliefen, sind von Professor 
Schreiber 9 ) in Königsberg]. Pr. sehr eingehend studirt und 
ausführlich publicirt worden. 

Was die Natur des in unseren und ähnlichen Fällen 
wirksamen Giftes anbetrifft, so nimmt man seit langer Zeit 
ein solches an, welches durch eine eigenthümliche Zersetzung 
des Eiweisses bei beschränktem Luftzutritt aus dem Fisch- 
fleisch entsteht, also ein Gift, welches zu den Fäulnissbasen 
oder Ptomainen gehört. Doch sind diese Zersetzungsproducte, 
soweit sie dargestellt sind, zum Theil nicht giftig oder, soweit 
sie giftig sind, rufen sie durchaus keine Erscheinungen hervor, 
welche an Fischvergiftungen erinnern. 



') Hermann Cohn, Sehstörungen bei Vergiftungen durch YVild- 
pastete und Hecht. Separat-Abdruck aus Knapp-Hirschbergs Archiv 
für Augenheilkunde IX. 

*) Schreiber, Ueber Fischvergiftung, Berliner klinische Wochen- 
schrift 1885 No. 11 und 12. 
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Eine grosse Aehnliohkeit besteht unzweifelhaft zwischen 
dieser Vergiftung und der Atropin-Vergiftung, doch sind auch 
die Unterschiede so bedeutend, dass von einer Identität gar 
nicht die Rede sein kann. 

Eine sehr grosse Aehnlichkeit haben ferner diese Fälle 
von Fischvergiftung mit den in Deutschland etwas häufigeren 
Wurstvergiftungen, doch möchte ich das Fischgift und das 
Wurstgift bei aller Aehnliohkeit in den Wirkungen doch 
nicht für ganz identisch halten, wenn dieselben auch offenbar 
einander sehr ähnlich sein müssen. Möglicherweise entstehen 
auch diese Gifte unter der Einwirkung ganz bestimmter 
Bacterien auf Fischfleisoh resp. auf Wurst. Bezüglich des 
Fischgiftes ist darüber bisher nichts Tatsächliches bekannt, 
dagegen hat ganz neuerdings Professor Nauwerk') ip 
Tübingen aus giftigen Würsten, welche eine Wurstvergiftung 
mehrerer Personen bewirkt hatte, Mikroorganismen verschie- 
dener Art gezüchtet und zwar einen sehr schnell wachsenden 
Bacillus, welcher die Nährgelatine schnell verflüssigt, und 
einen Goccus von sehr langsamem Wachsthum. Da ich die 
Arbeit von Nauwerk, welche in einem Württembergischen 
Lokalblatt erschienen ist, nur aus einem Referate kenne, so 
weiss ich nicht, ob mit diesen Mikroorganismen Infeotions- 
ver8uche gemacht worden sind. Nauwerk giebt an, dass 
er den Bacillus auch aus dem Darm des gesunden Schweins 
habe züchten können. Die Bedeutung dieser Bacillen für die 
Wurstvergiftung scheint vorläufig auch noch recht fraglich 
zu sein. 

Die Erscheinungen, welche unser Patient Herr K. dar- 
bietet, sind ferner aus dem Grunde sehr bemerkenswert!), 
weil sie auf eine centrale Ursache der Augenmuskellähmungen 
hinweisen. Eine derartige Augenmuskellähmung, bei welcher 
die Seitwärtsbewegungen des Bulbus hochgradig gestört, da- 
gegen die Convergenz vollkommen normal ist, kann nur darauf 
beruhen, dass das Centrum für die Augenbewegungen in seit- 
licher Richtung in seiner Function beeinträchtigt, dagegen das 
Convergenzcentrum nicht beeinträchtigt ist. Eine Einwirkung 
des Giftes auf die peripheren Nerven oder Muskeln ist unter 
solchen Umständen ganz ausgeschlossen. Andererseits kann 
man wieder aus den bei Herrn K. beobachteten Augenmuskel- 
lahmungen, bei denen die Convergenz vollständig erhalten 
ist, schliessen, dass Convergenz und seitliche Augenbewegungen 
vollkommen getrennte Centra im Gehirn besitzen, welche sich 
einem und demselben Gifte gegenüber ganz verschieden ver- 
halten. Wahrscheinlich beruht auch die Schlinglähmung auf 
Läsion der Nervenkerne, die Verminderung der Speichel- 
secretion, die vollkommene Vernichtung der Schweisssecretion, 
die colossale Trägheit des Darms, die Dysurie und Obligurie 
auf einer Functionsstörung der nervösen Centralorgane. 

Nachträglicher Zusatz: Herr Geheimroth Förster 
hatte die Güte, die Kranken auf meine Bitte am 1 6. Februar 
1887 zu untersuchen. Auch Herr Dr. König, damals 
Assistenzarzt der Universitätsklinik für Augenkranke, hatte 
die Freundlichkeit, dieselben auf meinen Wunsch wiederholt 
zu untersuchen. Ein mir von dem letztgenannten Herrn 
Collegen freundlichst mitgetheilter Bericht über den Befund 
lautet folgendermassen : 

I. August K. zeigte am 16. II. 87 folgenden auf beiden 
Augen fast gleichen Befund : das obere Lid hängt etwas herab, 
bei Bewegung nach aussen bleibt der äussere Cornea! rand 



•) Nauwerk, Med. Gorrespondenzblatt des württemb. ärztlichen 
Landesvereins 1886, No. 20. 



4 mm von der Commissur, nach innen erreicht links der innere 
Cornealrand knapp den unteren Thränenpunkt, am B. A. über- 
schreitet er ihn um ein Minimum. Nach oben und unten ist 
die Bewegung ziemlioh ausgiebig, aber erreicht nicht ganz 
das normale Maass. Trochlearis- Wirkung (Raddrehung der 
Cornea) ist nicht zu sehen. Beim Blicke geradeaus leichte 
Convergenz-Stellung (das R. A. steht etwas höher), gleich- 
namige Doppelbilder, die beim Blicke nach beiden Seiten sich 
von einander entfernen. Die Pupillen reagiren träge und die 
Accommodation ist erheblich beeinträchtigt, mit +15 wird 
Sn. I, 1 , von 8 bis 12" gelesen. 8. = 20/40, mit + 40 
= 20/20. 

Es sind also paretisoh auf beiden Seiten der Oculomo- 
torius in allen Zweigen, der Abducens und der Trochlearis. 
Auffallend ist aber dabei die ausserordentlich gute Convergenz- 
fähigkeit bis auf 4 cm, wobei der innere Cornealrand beider- 
seits etwas weiter nach innen bewegt werden kann, als bei 
der Lateralbewegung. Auch die Pupillen reagiren auf Con- 
vergenz viel prompter und ausgiebiger als auf Licht. Im 
übrigen sind die Augen objectiv normal und S. wie oben an- 
gegeben = 1. Am 19. II. ist der Befund hinsichtlich der 
Beweglichkeit derselbe, die Accommodation ist heute noch 
etwas weniger kräftig, mit -f- 15 Sn. I, 1 , in 12" Nahpunkt. 

Die heute (19. II.) nachgeholte Gesichtsfelduntersuchung 
ergiebt für Weiss beiderseits normale Grenzen, für die drei 
Hauptfarben roth, gtün und blau weder eine merkliche Ein- 
engung noch centrale Scotome. 

Am 22. II. ist die Beweglichkeit und Pupillenreaction, 
wie am 19., aber die Diplopie ist verschwunden und kann 
auch mit rothem Glase in keinem Theile des Blickfeldes her- 
vorgerufen werden. Mit abwärts brechendem Prisma besteht 
in der Hittellinie Muskelgleichgewicht, aber rechts und links 
gleichnamige Diplopie. 

25. II. Beweglichkeit nach innen und aussen etwas 
besser. Pupillen reagiren auch auf Licht gut. 

10. III. L. A. Bei Bewegung nach aussen bleibt der 
Cornealrand noch 1 mm von der Commissur, nach innen er- 
reicht der innere Pupillarrand den unteren Thränenpunkt. 
R. A.: Nach aussen bleibt der Cornealrand 2 bis 3 mm, von 
der Commissur, nach innen, wie am L. A., Sn. I, 1 , in 8" Np. 
ohne Glas. Convergenz und Pupillenreaction gut. 

11. Frau K. bot am 16. II. folgenden Befund: An den 
äusseren Augenmuskeln keine Störung, Beweglichkeit nach 
allen Richtungen normal, dagegen träge Pupillenreaction auf 
Licht und Parese der Accommodation. Sn. V u wird ohne Glas 
gar nicht, III. v. 12 bis 24" gelesen. Die Prüfung für die 
Ferne ergiebt auf jedem Auge S. = 20/40, ± 60 verschlechtert. 
19. II. auf jedem Auge S. = 20/30, III 8" Np. G. F. normal. 
22. II. Pupille reagirt beiderseits schon ganz prompt auf 
Licht, wie auf Convergenz. Der Zustand der Accommodation 
ist leider nicht mehr notirt worden. 

III. Kind K. 16. II. Ein Beweglichkeitsdefect der 
äusseren Augenmuskeln Hess sich ebenfalls nicht nachweisen, 
aber die Pupillen reagirten träger als normal. Eine Prüfung 
der Accommodation Hess sich mit Sicherheit nicht ausführen. 

Bezüglich des weiteren Krankheitsverlaufes und abgesehen 
von dem Verhalten der Augen sei kurz noch folgendes 
bemerkt: Bei Herrn K. findet sich am 21. II. notirt: Röthung 
im Rachen und am Gaumen noch sehr bedeutend, Zunge 
nicht mehr livid, keine Beläge im Halse. Schlingen von auf- 
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geweichter Semmel und aufgeweichtem Brod mit Nachtrinken 
von. Flüssigkeit iet möglich. Speichelsecretion etwas ver- 
mehrt, aber noch immer zu geriog. Nach dem Essen oder 
Trinken etwas Aufetossen. Stuhlgang immer nur nach Abführ- 
mitteln, Dysurie nur noch gering, Urin reichlicher. Patellar- 
reflex deutlich vorhanden, 

Frau K. 21 • II. Noch zu wenig Speichel, doch mehr wie 
früher, Sehlingbeschwerden noch wie beim Manne, Aufstossen 
nach dem Essen oder Trinken, keine Dysurie mehr. Stuhlgang 
nur nach Abführmitteln. Patellarreflex beiderseits gut. Oedem 
an dfen Fttssen (in Folge von Gravidität). Urin eiweissfrei. 

Kind K. 21. II. Schlingbeschwerden wie bei den Eltern. 
Patellarreflexe vorhanden; Stuhlgang nur nach Abführmitteln. 

Herr K. 7. III. Schliogvertnögen normal, nach dem 
Essen tritt Quetschen in der Magengegend ein, keine Dysurie 
mehr, Stuhlgang nur nach Abführmitteln. Ganz leichte 
Pharyngitis. 

Frau IL 5. IIL Schlingvermögen gut, doch wird Fleisch 
und alles Fette wieder erbrochen. Schleimhaut der Mund- 
höhle und des Rachens nur noch wenig geröthet, ohne Auf- 
lagerungen. Patientin klagt über ein Brennen am Boden der 
Mundhöhle unterhalb der Zunge, woselbst jedoch nichts Ab- 
normes zu sehen ist. Keine Oedeme, keine Dysurie, Stuhl- 
verstopfung wie früher. 

Das letzte Symptom, welches im Laufe der Reconvalescens 
verschwand, war die äusserste hartnäckige Obstruction, welche 
zur Folge hatte, dass alle drei Patienten während dreier Monate 
nicht ein einziges Mal spontanen Stuhlgang hatten. Das Kind 
erkrankte noch vor völliger Wiederherstellung ziemlich schwer 
an Masern, Frau K., welche z. Z. der Vergiftung im 5. Monat 
schwanger war, gebar am normalen Ende der Schwanger- 
schaft ein lebendes gesundes Kind. 

Die Behandlung bestand in der Verabreichung von Calomel 
und verschiedenen anderen Abführmitteln, eine Zeit lang 
wurde Natron salicylicum gegeben. Die Halsorgane wurden 
längere Zeit mit dem Inductionsstrome elektrisirt. Keines 
dieser Mittel schien eine Wirkung auf den Krankheitsverlauf 
zu haben. 

Mitte April waren die Patienten vollkommen wieder her* 
gestellt. 



II. Die medicinische Verwendung des Saccharins. 

Von 

Dr. Arnold Pollatsohek, 
prakt. Arzt in Karlsbad. 

Ueber die Genesis der Anhydro-Ortho-Sulfamin-Beneoe- 
säure, die mit ihr angestellten theoretischen Versuche sowie 
auch über die voraussichtliche Nutzanwendung, derselben so- 
wohl im Haushalte als auch in der Medicin habe ich- sowohl ! ) 
als auch weitere Autoren in verschiedenen Zeitschriften 
einige Arbeiten schon zu einer Zeit veröffentlicht, als das 
Saccharin dem Handel noch nicht übergeben war. So der 
Erfinder Cons tantin Fahlberg (damals in Baltimore 
lebend) und der New- York er Chemiker Phemsen 2 ), ferner 
Stutzer 3 ), Aducco und Mosso 4 ), Salkowski 8 ), Stadel- 



l ) Allgem. W. med. Ztg. 1887, Nr. 5, 17 und 47. 

a ) Deutsch-amerikanische Apothekerzeitung 1885, Nr. 14. 

*) Gentralblatt für med. Wissenschaft 1886, Nr. 4. 

4 ) Gazetta della Cliniche di Torino 1886, Nr. 14 und 15 Archivo 

per le scienze mediche 1886, Nr. 22. 
*) Virchow's Archiv, Bd. 1886. 



mann ) und das Wichtigste darüber ist sowohl in dem bei 
Julius Springer in Berlin schon in 2. Auflage erschienenen 
Buche „Die neueren Arzneimittel" von Dr. Fischer ab 
auch in einer von mir verfassten Monographie enthalten. 

Seit dem letzten Herbste ist die in Westerhueen bei 
Magdeburg errichtete 8aceharin-Fabrik in Betrieb and du 
Präparat auch käuflieh. Ich hatte daher bereits Gelegenheit 
einige Erfahrungen aber dieses interessante Derivat des Stein- 
kohlentheere in meiner ärztlichen Praxis zu sammeln, die id 
hiermit mittheilen will. 

Da das Saccharin sehr süss und kein Kohlehydrat ist 
eignet es sich als Ersatz für den Handelezocker in der 
Diabeteskost. Ich möchte aber seinen Gebrauch auch Jenes 
empfehlen, bei denen selbst vorübergehende Glycosurien m 
dem Genüsse von grösseren Mengen verschiedener Zocker 
arten oder in Folge von Störungen der Yerdauungsthätigkeii 
beobachtet wurden, oder wenn Zuckerausscheiduogen t!< 
Nebensymptom bei Neuralgieen, Ischias etc. vorkommen, ri» 
alle diese Fälle suspekt erscheinen und bei ihnen zum Mio- 
desten eine Disposition zum Diabetes mellitus zu Tage tritt 
Selbst Fettsüchtigen wäre zumal während der diabetische 
Kur der Gebrauch des Saccharins anzurathen. 

In geringen Gaben ist es, wie mir eine neue längere 
Beobachtung bezeugt, ganz unschädlich und im Harne oaci 
weisbar, grosse Dosen dagegen verursachen Magendrücken 
Appetitlosigkeit und süssen Mundgeschmack. Da es aber 
250 mal süsser als Rübenzucker ist braucht man davon m 
minimale Mengen, welche von einem selbst schwaches 
Magen nicht vermerkt werden. Das Saccharin ist in einem 
230 fachen Volumen warmen Wassers bei 25 ° C. löslich. 
dagegen fällt es bei dessen Erkalten wieder aus und schwimmt 
dann an der Oberfläche, in Alkohol ist es leichter löslich. 
Es lässt sich somit pur nicht immer anwenden. Sobald mac 
es aber mit einer entsprechenden Quantität kohlensauren oder 
doppelkohlensauren Natrons neutralisirt, kann es in alles 
Fällen durch Flüssigkeiten gelöst werden. Ich benöthigte, 
als das Präparat im kleinen (synthetisch?) dargestellt wurde 
1:1.1 kohlensaures oder 1 . 2 doppel kohlensaures Natroc. 
bei der gegenwärtigen fabrikRmässigen Erzeugung genüger: 
gleiche Theile von beiden und vom Saccharin, um es immer ver- 
wenden zu können. Zwar sind bereits verschiedene Saccharin 
tabletten und Compositionen in Gläsern erhältlich, doch sine 
sie entbehrlich, wie man von obiger Mischung nur die ent- 
sprechende Menge etwa 10 — 30 Centigramm pro dosi in die 
zu geniessende Flüssigkeit hineinschüttet und verrührt. Be- 
sonders hervorzuheben ist die Versüssung saurer Weine. Ej 
werden dadurch billige Weissweine, die an und für sich schon 
zumal in manchen Jahren wenig Traubenzucker erhalten, gui 
trinkbar. Zur Verbesserung des Geschmackes von Gemüsen. 
des Pavy'schen Mandelbrotes und dergl. consistenter Speisen 
bereite man einen Syrup in dem Verhältnisse von Saccharin 
und Natr. bicarb. ää 1: 100 Theilen Wasser und versetze 
damit das Genussmittel kaffeelöffelweise. Vom hygienischen 
Standpunkte ist der Gebrauch des Präparates für Südobst 
und andere Conserven sehr zu empfehlen, da Zucker in 
wässerigen Lösungen leicht zu Schimmelbildung, Milchsäure 
und andere Gährungen disponirt. 

Eine Zuckerreaktion nach dem Genüsse des Saccharin' 
bei gesunden und nach Entziehung der Kohlenhydrate bei 



•) Mittheilungen aus der Erb 'sehen Klinik 1887. 
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Diabetikern der letebteo. Form, oder eine Vermehrung des 
Zuckergehalte» bei den an der schweren Zuckerrohr Leiden- 
den kopnte ich trotz mehrfach angestellten Harnprobea nicht 
wahrnehmen« Nur hie und da. schien ea mir, als ob bei der 
mit Riematb, sub&itrie. und Kalihydrat vorgenommenen Probe 
eine stärkere Verfärbung des Niederschlages entstanden wäre, 
doch ist diese Reaktion jedenfalls aaaf d*n SehwefelgehaU 
des SOssmittela au beziehen. 

In dieser Weise und zu diesem Zwecke angewendet ist 
das Saccharin recht brauchbar. 

Kohlschütter und Elsässer 7 ) fanden, dass an den 
Tagen, an denen das Präparat gegeben würde, Hammengen 
und Zuckerproduktion sanken, mit Aussetzen desselben 
stiegen. Die Menge des gereichten Saccharins stand in deut- 
lichem Verhältnisse zur Zucker- und Harnabnahme, indem 

■ 

bei 1*0 Gramm Saccharin die Verminderung der Harn- und 
Zuckermenge erst am 2. Tage der Saccharinzüfuhr stattfand, 
während sie bei 1*5 schon an demselben Tage sich weit 
ausgesprochener erwies, bei 2*0 aber bereits am ersten 
Tage deutlieh bemerkbar war. Wenn Ewald') die Meinung 
ausspricht, dass die Herabsetzung der Zuckeraasscheidung 
durch Natr. salfcyl. und beüzoie. seinen Grund darin habe, 
dass diese Präparate den Magen verderben und dadurch die 
Resorption und Ausscheidung des Zuckers vermindern, so 
gilt dies wahrscheinlich auch von dem Saccharin, wenn es 
eben in so grossen Mengen gegeben wird. Derselben An- 
sicht sind auch die genannten Beobachter. 

Vermöge seiner enormen Süssigkeit eignet sich dies 
Präparat auch als Geschmackcorrigens für bittere Arzneien, 
vor Allem des Chinins. Das mit dieser Tendenz dargestellte 
Fahlberg'sche Chininum saccharinum enthält in 100 Theilen: 
36 Theile Saccharin und 64 Theiie Chinin. Durch Ver- 
mischung mit gleichen Theilen puren Saccharins könne der 
bittere Geschmack des Chinins vollständig beseitigt werden. 
Da dieses Präparat in kaltem wie in warmen Wasser schwer 
löslich sei, möge es in Pulverform verwendet werden. Da- 
gegen läset sich einwenden, dass das Chinin sowohl als das 
Saccharin beide voluminös sind und dass dort, wo es sich 
darum handelt, das Chinin in einer anderen, als der durch 
Oblaten gedeckten Form den Kranken beizubringen, so in 
der Kinderpraxis und bei Schwerkranken, die schwer schlucken, 
die Darreichung in Pulverform sich nicht gut eignet. Ueber- 
dies aber wird der bittere Chiningeschmack in dieser Weise 
nicht ganz verdeckt. Von der physiologisch begründeten 
Voraussetzung ausgehend, dass zur Erregung der Geschmacks- 
empfindung die Lösung inf der Mundhöhle nothwendig sei und 
das auch sonst schon leichter lösliche Saccharin, zumal wenn 
es schon zuvor künstlich gelöst wurde, die Geschmacksnerven 
schneller erregen wird, als das der Mischung beigegeben« 
ungelöste Chinin, verschreibe ich für gegebene Fälle eine 
Saooharinlösung, in welcher das schwefelsaure Chinin 
gleichmässig verrieben wird ; und lasse diese Emulsion mög- 
lichst rasch verschlucken. Der bittere Chiningeschmack 
kommt dadurch nicht zur Peroeptfon. Ich habe unlängst bei 
zwei typhuskranken Kindern das Chinin in dieser Form 
verordnet und auch vor der Beigabe des Saccharins keine 
Nachtheile gesehen. In dem einen Falle bestand von 
Anfang an Obstipation, ohne dass die Sulfamin-Benzogsäure 



einen Einfluas auf dieselbe geübt hatte, auch sonst 'trat mr 
die Chinin Wirkung auf. 

Ea liegt nahe, dem Saccharin m Folge seiner Abstammung 
antiseptische Eigenschaften zuzumuthen,. Dieselben wurdeuschon 
reo Mos so und Salkowski behauptet, doch von letzterem 
zum grössten Theile als Säurewirkung erklärt; R. von 
iumhek hat auf der Klinik . Pribram in Prag*) fcet seinen 
Untersuchungen über die Biologie, des Micrococcus ureae 
gefunden, daas das Saccharin, nur den Lösungen einiger 
Quecksilbersalze und verdünnten Mineralsäuren an pilztödtender 
Wirkung nachsteht« Dagegen stimmen die mir bekannt ge- 
wordenen Mittheilungen über Versuche nach dieser Richtung 
am Krankenbette nicht mit dem theoretischen Experimente 
überein. 



n Deutsches Archiv ror kl. Medicin 1867. 
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III. Verhandlungen der toediclnlscheri Section der sohlest sehen 
Geseifschaft für vaterländische Cnltur. 

Sitzung vom 19. Februar 1887. 

Herr Steinschneider spricht 

Ueber den Sitz der gonorrhoischen Infeotion beim 

Weibe. 

Um die controverse Frage festzustellen, welche Stellen 
der weiblichen Genitalien von der gonorrhoischen Erkrankung 
befallen zu werden pflegen, hat St. die von der polizeilichen 
Controle mit frischen venerischen Affeotionen eingelieferten 
Puellas publica« auf der Klinik Neisser's sorgfältigen, 
wiederholten Untersuchungen unterzogen. Es ' wurden M 
Fälle -untersucht, in einem jeden Falle an zehn bis vierzehn 
Tagen hintereinander die Secrete der Uvethralschtömhaut, der 
VütuovaginaldrUsen, der Vagina, der Cervix und des Uterus 
vorsichtig entnommen und auf Gonoeoccen untersucht. 8t« 
fand 34 mal frische, 3 mal alte Gonorrhoe. Das Urethralseeret 
enthielt in den 34 frischen Fällen Gonocoecen, in den 8 
alten Fällen nicht. Im Beeret der Bartholin'schen Drüsen 
wurden sie einmal, in der Cervix .16 mal unter den 34 frischen, 
2 mal unter den 3 alten Fällen, im Uterussecret 3 mal unter 
6 frischen, 1 mal unter 2 alten Fällen, in dem von der Vulva 
dem Präputium Clitoridis, von der Vagina abgestreiften Secrete 
wurden sie niemals gefunden (mit Ausnahme einer Vaginal- 
blenorrhoe bei einem stuprirten, neunjährigen Kinde). Aus 
diesen Untersuchungen zieht St. folgende Schlüsse: 

1. In allen Fällen von gonorrhoischer Infection wird 
zunächst die Urethra, in einem grossen Theile derselben 
(etwa 47 pCt.) die Cervicalschleiinhaut, in einer nicht unbe- 
deutenden Anzahl die Auskleidung der Gebärmutterhöhle, zu- 
weilen die Bartholin'schen Drüsen befallen. 

2, In allen Fällen frischer Gonorrhoe ist auph eine 
Urethritis gonorrhoica vorhanden. Mag das Secretder Urethra 
auch zuweilen spärlich und nicht eifrig, sein,, es enthält den- 
noch Gonoeoccen; Harnröhren, ?r eiche,. gesund erscheinen, er- 
weisen sich .also bei genauer Untersuchung als der Sitz 
eines „latenten" Trippers. Es gie^t also eine der männ- 
lichen „chronischeq . Qonqrrhoe" . entsprechende „weibliche 
chronische Urethralgqnorrhoe." . ,.•,,,,,. 

3.. .Lange Zeit, nachdem diq Gonococcen äussern Ure- 
thralseeret verschwunden sind, gönnen, s4e sich noch in Cervix 
und im Corpus ..uteri , y erfinden, , ohnje M unumgö / nglichftr Weise 
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den Fortbestand entzündlicher Affeotionen dieser Theile im 
Gefolge zu haben. 

Auch der Cervix uteri ist demnach ein Hauptsitz der 
chronischen Gonorrhoe.. 

4* In der Schleimhaut der Vulva und der Vagina 
siedeln Gonooooeen bei Erwachsenen nicht an. Ihr Vor* 
haadensein im Seorete derselben ist wahrscheinlich nur 
darauf zurückzuführen, dass sie von benachbarten, blenorr- 
hoisch affioirten Schleimhäuten dahin gelangt sind. 



Sitzung vom 27. Mai 1887. 

Herr Neisser spricht 

Ueber einen merkwürdigen Haarausfall bei einer 

Hysterischen. 

Der Vortragende berichtet über einen Fall, den er vor 
wenigen Tagen durch die Güte einiger Collegen zu sehen 
Gelegenheit hatte. Ein 14 jähriges, seit Jahren hochgradig 
hysterisches Mädchen, klagte plötzlich über büschelförmigen 
Haarabfall an vorher eminent schmerzhaften Stellen der 
Kopfhaut. Sie bezeichnete vorher die empfindlichen Bezirke, 
von denen sich nachher die losen Haare abnehmen Hessen. 
Auch nach Applikation des elektrischen Stromes an solch 
vorher bezeichneten 8chmerzstellen nahm sie in Gegenwart des 
Arztes Büschel von Haaren ab. Aus der Untersuchung 
namentlich der mikroskopischen, ging evident hervor, dass 
die Kranke aus unerfindlichen Gründen sich die Haare 
abschnitt; denn überall waren an denselben und zwar an 
beiden Enden der „abgebrochenen" Büschel grade, scharfe 
Schnittflächen, nirgends die unregeimftssigen Bruchenden und 
Spitzen eines ausgerissenen oder abgebrochenen Haares, 
sichtbar. — Als die Patientin merkte, dass man sie duroh* 
schaut hatte, meinte sie: eine weitere Beobachtung sei über- 
flüssig; sie habe das sichere Gefühl, dass das Ausgehen der 
Haare jetzt aufhören werde. 



Sitzung vom 10. Juni 1887. 

Herr Neisser bringt Beiträge 

Zur Kenntniss der antibacteriellen Wirkung des 

Jodoforms. 

Der Vortragende hat die seit der Arbeit von Heyn und 
Rovsing so vielfach besprochene Frage nach der anti- 
bacteriellen Wirkung des Jodoforms im weitesten Umfange 
geprüft. Er hat zunächst mit 15 der verschiedensten Bacterien- 
arten — sporenbildende und sporenfreie Bacillen, Staphylo- 
coccen, Diplococcen, Spirillen (Cholera, Finkler- Prior) etc. 
— in Culturen experimentirt und ist dabei bei den mannig- 
faltigsten Nährböden (Pepton-Fleischwasser — Agar-Agar und 
-Gelatine, Fleischbrei, Milch, Hühnereiweißslösung, Emulsionen 
von Mandelmilch mit und ohne Zusatz von Fleischbrühe) zu 
dem Resultate gekommen, dass sich die verschiedenen Mikro- 
organismen der antiseptischen Kraft des Jodoforms gegenüber 
sehr verschieden verhalten. Wirklich getödtet wurden höchst 
auffallender Weise nur die Spirillen der asiatischen Cholera; 
diese aber erlagen dem deletären Einflüsse des Jodoforms 
mit grosser Regelmässigkeit und Schnelligkeit; bei den an- 
deren Bacterienarten konnte nur eine im Einzelnen sehr 
differente Entwickelungshemmung constatirt werden. Dass 
dieser Effect des Jodoforms aber ein rein chemischer ist, dass 
mechanische Verhältnisse hier gar keine Rolle spielen, konnte 
durch eine Reihe von Controlversuchen mit anderen Pulvern, 



u. A. auch mit dem als Verbandmittel ebenfalls so sehr ge- 
rühmten Jodol und Bismuthum subnitricum bewiesen werden: 
nur Calomel gab aus leicht ersichtlichen Gründen positiv* 
Resultate, Am geringsten war der Einfluss des Jodoform 
auf den Bacillus pyoeyaneus und fluorescens liqaefaeiens. 

Aber nicht blos quantitative Veränderungen in des 
Wachsthum der Mikroorganismen vermag das Jodoform her- 
vorzurufen ; beim Milzbrandbacillus zeigte sich auf Agar- Agar 
auch eine sehr auffallende qualitative Veränderung ie 
Wachsthum. Es bildeten sich unter der Jodofonnwirkans 
statt der sonst so charakteristischen Herde kleine, glatte 
Colonieen und es machte sich vor Allem eine merkwürdig* 
Aufknäuelung der peripheren Fädenenden bemerkbar. 

Von zweifellos noch grösserer Bedeutung sind die ä> 
dificationen, welche das Jodoform auf die wichtigste der 
physiologischen Eigenschaften der Bacterien, auf ihre p* 
thogenen Wirkungen auszuüben vermag. 

Wurden Thiere mit einer Mischung von frischen Mifc 
brandorganen und Jodoform geimpft, so starben dieselben - 
je nach der Menge des miteingeführten Jodoforms — meär 
oder weniger verspätet; ja einige Male blieben sie überhaop 
am Leben. Freilich handelte es sich hier nur um eine B* 
hinderung des Wachsthums der eingeführten Mikroorganismea 
im Thiere selbst; denn davon abgeimpfte Culturen wart: 
wieder in vollem Maasse virulent. Eine wirkliche Ab- 
schwäohung der Virulenz des Bacill. anthracis konnte aber 
erzielt werden dadurch, dass derselbe zunächst ausserhalb de 
Organismus dem Einfluss des Jodoforms ausgesetzt wurde, 
Solche Culturen waren zwar, wie in jedem einzelnen Falle 
nachgewiesen wurde, vollkommen wachsthumsfähig, aber 
sie vermochten trotzdem Mäuse und Kaninchen gar nicht od« 
nur in einer die normale Frist mehr weniger übersteigendes 
Zeit zu tödten; dass mit solchen Culturen geimpfte und as 
Leben gebliebene Thiere nachträglich eine gewisse Immunität 
gegen virulenten Milzbrand aufwiesen, das konnte als roü- 
giltiger Beweis dafür erbracht werden, dass das erst einge- 
führte Virus in der That ein abgeschwächtes gewesen war. 
Noch eclatanter trat eine solche Abschwächung bei den Mikro- 
organismen der Bacteriensepticaemie, der Hühnercholera, der 
Mäusebacillensepticaemie und des Schweinerothlaufs ein. — 
Auch bei Desinfectionsversuchen der Vagina und stark eitern- 
der Unterschenkelgeschwüre durch Jodoform konnte der Vor- 
tragende eine zweifellose Verminderung besonders der Sta- 
phyloooccen erzielen; niemals aber schwanden alle Mikro- 
organismen. 

Einen Beweis für die Bedeutung, welche auch bei der 
Jodoformfrage die Wechselwirkung zwischen den thierischeo 
Geweben auf der einen Seite, den Entzündungserregern und 
den chemischen Agentien auf der anderen Seite besitzt, giebt 
die Beobachtung ab, dass sich nicht blos dann, wenn man 
einfach jodoformirte Hollundermarkkugeln nach dem Vorgänge 
Marchand' s in die Peritonealhöhle von Kaninchen einführt, 
um diese herum niemals Riesenzellen bilden, sondern das» 
dies auch dann nicht geschieht, wenn man solche Kugeln mit 
Terpentinöl tränkt und so durch chemischen Reiz eine starke 
entzündliche Schwarte erzeugte; niemals finden sich in solchem 
Gewebe Riesenzellen, wenn das Material aseptisch war eben 
und diese Asepsis konnte in den Marchand 'sehen Versuchen 
das Jodoform bewirken. 

Weiterhin hat sich der Vortragende mit der Frage be- 
schäftigt, auf welchen chemischen Vorgängen die an sich nicht 
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zu bezweifelnde, wenn euch in ihrer Bedeutung sehr ver- 
schieden zu schätzende Wirkung des Jodoforms beruht. Die 
verschiedenen Lösungen des Jodoforms haben, wenn sie noch 
frisch und untersetzt sind, keine grössere Wirkung, als das 
Pulver selbst. Es muss sich also in jedem Falle , wo sich 
die Bedeutung des letzteren geltend macht, um eine Zer- 
setzung desselben handeln. Jodalkalien, wie sie sieh aus 
freiwerdendem Jod und den Salzen des Nährbodens bilden 
könnten, haben nach den Versuchen N.'s keine antibacterielle 
Wirkung; ebensowenig können die jodsauren Salze — wenn 
sie aueh als Zusatz zum Nährboden diesen manchmal unge- 
eigneter machen — bei dieser Frage in Betracht kommen« 
Jodlösungen, wie sie in verschiedener Form geprüft wurden, 
bedürfen, um wirken zu können, eines so hohen Concentra- 
tionsgrades, dass sie an sich ebenfalls im Organismus eine 
Rolle nicht spielen können. Dagegen konnte der Annahme, 
daas das Jod in statu nascendi eine besondere antibacterielle 
Kraft au entwickeln vermöge, eine thataäehliehe Unterlage 
geschaffen werden. Zusatz von Jodkali nämlich und Wasser- 
stoffsuperoxyd zu Bacterienculturen wirkte relativ stärker, 
als fertige Jodlösungen von höheren Concentraüonen, als dem 
Oehalt an freiwerdendem Jod bei der obigen Combination 
entsprechen würde. Besonders in sauren Nährböden war 
diese Wirkung eine sehr kräftige — vielleicht, weil sieb 
dann die noch energischer wirkende Jodwasserstoffsäure bildet, 
welche freilich im Organismus höchstens als ganz flüchtiges 
Uebergangsproduot entstehen könnte. 

Nachdem dann der Vortragende die verschiedenen Mo- 
mente, welche die Zersetzung des Jodoforms bewirken können, 
so die Entstehung activen Sauerstoffs, nascirenden Wasser- 
stoffs etc. besprochen hatte — auch diese waren in einer 
Anzahl von Experimenten geprüft worden — , wendete er sich 
zu der Frage, ob die Bacterien an sich im Stande seien, 
Jodoform zu spalten ; es gelang ihm in der That, diese Frage 
im positiven Sinne zu entscheiden; denn auch in Culturen, 
welche allen anderen jodoformzersetzenden Einflüssen (Licht etc.) 
entzogen waren, konnten nach einiger Zeit des Baoterien- 
wachsthums Jodalkalien nachgewiesen werden — ein Beweis, 
dass Jod frei geworden war; bei Gegenwart von Licht freilich 
und in sauren Nährlösungen war diese Jodoformspaltung am 
beträchtlichsten. Ob dabei die durch Bacterien häufig be- 
dingte Veränderung der chemischen Reaction des Nährbodens, 
ob die von ihnen eingeleiteten Reductionsvorgänge oder die 
von ihnen gebildeten „PtomaYne" bei der Jodoformzersetzung 
die wesentlichste Rolle spielten, konnte durch die zahlreichen 
darauf gerichteten Versuche des Vortragenden nicht ent- 
schieden werden. Ueberhaupt betont derselbe am Schluss 
seines Vortrages, dass bei der ausserordentlich grossen Menge 
von Einzelfragen, die dem Beobachter bei der Untersuchung 
der Jodoformwirkung täglich und stündlich entgegentreten, 
bei der Verschiedenheit dieser Wirkung unter verschiedenen 
Bedingungen und verschiedenen Mikroorganismen gegenüber, 
bei der Langwierigkeit und Mühseligkeit der Einzelversuche 
— dass bei alledem für eine einzelne Arbeitskraft die Lösung 
der Jodoformfrage ganz unmöglich sei; er sei sich wohl be- 
wusst, auch nur aphoristisches Material zur Erreichung dieses 
Zieles beigebracht zu haben, aber es sei zu hoffen, dass man 
mit Hilfe solcher Detailforschung über die Widersprüche, die 
hier zwischen Theorie und Praxis noch bestehen, würde ins 
Klare kommen können. Ponfick. 



IV. Protokoll der XXI; ordentlichen General Versammlung 
dos Voreins der Amte dos Regierongs-Rezirks Breelao, 

am 6. November 1887 zu Breslau. 
Vorsitzender : Foerster. 
Schriftführer : Schmeidler. 

Der Vorsitzende eröffnet die Versammlung mit folgenden 
Mittheilungen : 

Nachdem der Verein am 22. Mai 1887 192 Mitglieder, 
und zwar 94 aus Breslau, 98 von ausserhalb gezählt hatte, 
ztthlt er gegenwärtig Summa 195, und zwar 93 aus Breslau, 
102 von ausserhalb. 

Es traten neu hinzu: Fischer- Wüstewaltersdorf, Galle- 
Nimptsch, Engel -Friedland, Gabriel- Gottesberg, Kynast. 
Friedland, Springer-Sulau, Voelkel-Laqdeck, Weber- 
Görbersdorf, A r o n - Wüstegiersdorf. 

Kiesenfeld siedelte von Brieg nach Breslau über. 
Es schieden aus: 

a. durch Tod: 

Kay 88l er -Breslau, 
Hirschfeld -Breslau; 

b. auf eigenen Antrag: 
Ostrowicz -Landeck, 
Schüller-Oels, 

c. durch Versetzung: 

Peters, bisher Kreisphysikus in Wohlau, als 
Begierungs-Medicinalrath nach Bromberg ver- 
setzt; 

d. in Folge Nichtzahlens der Beiträge für die ärzt- 
liche Hilfskasse: 

M e n d e - Münsterberg. 

Der Vorsitzende bemerkt ferner, dass am heutigen Tage 
das 10jährige Stiftungsfest des Vereins durch ein 
gemeinsames Mittagsmahl um 4 Uhr festlich begangen werden 
soll und knüpft daran u. A. folgende Mittheilungen und Zu- 
sammenstellungen über die bisherige 10jährige Thätigkeit des 
Vereins : 

Es fanden in der Zeit vom 8. December 1877 bis incl. 
22. Mai 1887 statt: 

20 ordentliche General- Versammlungen, 
2 ausserordentliche General-Versammlungen, 
4 Provinzial- Versammlungen 

(iqi Jahre 1879 allein 5 Versammlungen, 2 ordent- 
liche, 2 ausserordentliche, 1 Provinzial -Versamm- 
lung). 

In acht Sitzungen beschäftigte sich der Verein mit der 
Durchberathung der Standesordnung und Statuten, in fünf mit 
der Begründung und dem weiteren Ausbau der ärztlichen 
Hilfskasse. Ueber die eventuelle Begründung einer Wittwen- 
Pensionskasse wurde ein Gutachten von Professor Dr. Heym 
in Leipzig eingeholt. Gutachtliche Aeusserungen an den 
Minister wurden in 2 Sitzungen durchberathen und zwar über 
die ärztliche Tax-Frage und über die Zulassung der Real- 
schul-Abiturienten zum medicinischen Studium. 

Ferner wurden zwei Petitionen an den Cultusminister 
seitens des Vereins durchberathen und beschlossen, nämlich 
erstens der Anschluss an die Münchener Petition, betreffend 
die Erhöhung des medicinischen Studiums auf 10 Semester, 
ferner eine selbstständige Petition, dahin zielend, dass die 
Kassenarzt-Stellen seitens der zuständigen Verwaltungs-Be- 
hörden nicht in Submission, vergeben werden möchten. 
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fy wtrfefc ferner adtttias des Verein* mit Brftrif abgß* 
senktet: t. - tiu Rrsa+hnn an alle Ap*ths&er das Begtenufcs- 
Bezirkes, auf, die Etiquetten der Medieamente die Recepte 
zu vermerken, b. ein Ersuchen an die Schlesische Gesellschaft 
für vaterländische Cultar, dahin gehend, dass die Sitzungs- 
Berichte der medicinischen Section nicht mehr in den poli- 
tischen Zeitungen, sondern nur in Fachzeitungen veröffentlicht 
werden möchten« 

Es wurden weiter in den Generalversammlungen in Summa 
21 wissenschaftliche Vorträge gehalten und regelmässige Re- 
ferate Aber die deutschen Aerzte-Tage durch die betreffenden 
Delegirten gegeben. 

Die gute Wirkung der gemeinsamen Standesordnung 
zeigte sich in einer entschiedenen Aufbesserung der collegialen 
Verhältnisse und einer erheblichen Minderung des Reclame- 
Unwesens. 

Der Personalbestand veränderte sich in den verflossenen 
10 Jahren folgendermassen : 

Der Verein zählte im Jahre 1877 . . 271 Mitglieder. 

Seitdem gingen zu . 94 

Summa 365 Mitglieder. 

Davon schieden aus . 170 

Bleiben gegenwärtig 195 Mitglieder. 
Der Abgang setzte sich zusammen aus: 
80 Ausgeschiedeneu, 
40 Verzogenen, 
50 Verstorbenen. 
Der IL Punkt der Tages-Ordnuug betraf die Wahlen zum 
Vorstand und Ehrenrath. 

Es schieden statutengemäß aus: 

a, aus dem Vorstande: 
Anton-Schweidnitz,Foerster,Th.Eoerner(Bre8lau); 

b. aus dem Ehrenrathe: 

Bahr, Blümner, Ponfick, als Ersatzmann Caro. 
Nachdem der Vorsitzende mitgetheilt, dass Ponfick 
eine Wiederwahl ablehne, werden gewählt: 

a. in den Vorstand dieselben: Foerster, Th. Koerner- 
Breslau, Anton- Schweidnitz ; 

b. in den Ehrenrath: Bahr, Blümner, Oscheidlen, 
als Stellvertreter Caro. 

III. GeheimrnAh Professor Dr. Foerster hält den an- 
gekündigten Vortrag: 

„Ueber die pseudoägyptische Augen-Entzündung." 
Derselbe ist in No. 1 des diesjährigen Jahrgangs dieser 
Zeitschrift mitgetheilt. 

IV. Das Referat über den letzten deutschen Aerzte-Tag 
giebt Jacob i, worüber das Nähere im Vereinsblatt nach- 
gesehen werden möge. 

V. Den Bericht über den Stand der Central-Hilfs-Kasse 
für die Aerzte Deutschlands giebt Boeder. Derselbe ist in 
No* 21 des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschr. wiedergegeben. 

Zu Punkt VI, Bestimmung von Zeit und Ort der nächsten 
Generalversammlung, ergreift Geb. Sanitätsrath Dr. Lang n er - 
Landeok das Wort, um dem Verein das Abhalten seiner 
Sommer-Versammlung in Landeck zu empfehlen. 

Die Versammlung beschliesst darauf, die Bestimmung von 
Zeit und Ort dem Vorstande zu überlassen. 

Um 4 Uhr Nachmittags wurde das 10jährige Stiftungs- 
fest in Galisch' Hotel durch ein gemeinsames Mittagsmahl, 
gewürzt durch Tischlieder und Toaste, unter zahlreicher Be- 
theiligung der Vereins-Mitglieder, gefeiert. 



V. Formtet «agtetratee BareUoeiitei. 

Unter vorstehendem Titel giebt bekanntlieh die 
direetion an Berlin, im Verlag von R. Gaertn er- Berlin jedes 
Jahr ein Bachelehen heraus, das eine Räüfe zweckmässig an- 
geordneter allgemein gebräuchlicher Beeepte in sogenannten 
Magistralformelo enthält. Zu den 24 MaghtrsJformeln des 
Vorjahrs sind dieses Jabr nachfolgende getreten: 

Liquor pectoralis 
R. Liquoris ammonii anisati 5.0 
Syrupi Altbaeae ad 100.0 

Misee 
1 Dosis = 0,57 M., % Dome = 0,88 M. 
Mixtum alcoholica-: 
R. Spiritus 25.0 

Tinct. amar. 

Tinot. aromat. ää 2.0 

Aquae destillatae 200.0 

Misee 
1 Dosis = 0,85 M., % Dosis = 0,27 M. 

Pasta salieylica: 
R. Aeidi salioylici 2.0 

Vaselin. flav. 50.0 

Zinoi oxydati 

Amyli ää 48.0 

M. f. past. 
1 Dosis =1,51 M., % Dosis 0,87 M. 

Pilulae majores; 
R. Hydrargyri biohlorati 0.85 
Boli albae praep. 12.0 

flat massa aquae pauxilio form, pillul. No. 120. 
120 Stück = 0,70 M., 240 Stück = 1,19 M. 
Unguentum ad Decubitum: 
R. Zinei sulfurici 5.0 

Plumbi acetici 10.0 

Tinoturae Myrrhae 2.0 

Vaselin. flav. 100.0 

M. f. ung. 
1 Dosis :» 1,48 M., % Dosis = 0,96 M. 
Ansserdem enthält das Büobelebea eine Zusammenstellung 
derjenigen Araneistoffe und Artikel, welche nach den mit dem 
Vorstande des Vereins der Apotheker Berlins getroffenen 
Vereinbarungen von den Apothekenbesitzern au bestimmten 
Handverkaufspreisen für die Armen vom 1. Januar d. J. ab 
zu liefern sind, sowie eine Anleitung zur Kosten-Ersparnis* 
beim Verordnen von Araeneien» 

Von welchem humanen Geiste dieselbe, durchweht ist, 
mag $ 1 dieser Anleitung eine Probe geben. Derselbe lautet: 
„In der Wahl der Arsneien sei der Arzt nicht besehrankt. 
Seinem Ermessen wird es Überlassen, welches Mittel er im 
Einzelfalle für das geeignetere hält. Das theuerste Mittel, 
wenn es schnell, sicher und dauernd wirkt, oder nur früher 
arbeitsfähig maoht» ist das am wenigsten kostspielige, — Von 
zwei gleiohwerthen Arzneien ist die wohlfeilere anzuwenden. 
— Neue hoch nicht erprobte, thewre Mittel sind zn meiden. 
In Besug auf die Zahl der Verordnungen, auf Gewichts- 
mengen and Gefltsse ist peinlich zu sparen." 

Jede Armendirection grösserer, oder kleinerer Communen 
möge unter sachverständiger Anleitung* die „Formujae ma- 
gistrales Berolinenses" zur Daroachachtuug studiren, zumal 

da der Anschaffungspreis derselben nur 50 Pfennige, beträgt. 

Seydel. 
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VI. Referate und Kritiken. 

von Hüttenbrenner, Lehrbuch der Einder- 
heilkunde. 2. vermehrte und verbesserte Auflage« Wien, 
1888. Brau mal ler. 786 Seiten. 

Im Laufe eines Vierteljahres ist dies das dritte Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten, dessen neues Wiedererscheinen zu berichten ist — 
fast zu viel für einen Specialzweig der Medicin, dem ausserdem noch 
das langsam fortschreitende Sammelwerk Gerhardt' s gewidmet ist! 
Das vorliegende Werk zeichnet sich in mancher Beziehung vor seines- 
gleichen aus; es macht in vielen Abschnitten so recht den Eindruck 
des Selbsterlebten und Geprüften und nimmt dadurch den Leser für 
sich ein, während allerdings eine Reihe von Kapiteln etwas kurz und 
stiefmütterlich, manche überhaupt gar nicht abgehandelt sind. In- 
teressant und lesenswerth, wenn auch vielleicht etwas zu ausführlich 
für den Rahmen des Lehrbuchs, ist das Kapitel über Typhus abdo- 
minalis; dasselbe gilt von den acuten Krankheiten der Athmungs- 
organe. Für die Verdauungsstörungen hätten wir etwas mehr Aus- 
führlichkeit gewünscht; es sind dies doch ohne Zweifel die wichtigsten 
Kapitel der gesammten Pädiatrik. 

Ueber die Eintheilung des Werkes ist dasselbe zu sagen, was 
wir dem Vogel-Biedert* sehen Werke vorgeworfen haben: sie ist 
entschieden ungeeignet und steht nicht auf der Höhe. Ist hier auch 
der Typhus nicht zu den Krankheiten der Milz gezählt, so finden wir 
ihn dafür bei den Krankheiten des Darmes, die Diphtherie bei den- 
jenigen des Halses, die acuten Exantheme unter den Hautkrankheiten. 
Die anatomische Eintheilung hat zudem den Nachtheil, dass sie zu- 
sammengehörige Kapitel zerreisst: so finden wir die Syphilis p. 138 
(Goryza syph.), 266 (syph. Affectionen des Kehlkopfes), 341 (syph. 
Erkr. der Bronchialschleimhaut), 415 (syph. Leberentzündung), bis 
endlich (p. 721) ein eigenes Kapitel über die Syphilis im Kindesalter 
folgt. Ebenso hegt die Sache mit der Diphtherie, mit der wir uns 
aber auch aus anderem Grunde noch eingehender beschäftigen müssen. 

Verf. nimmt den Standpunkt ein, dass die Diphtherie eine in- 
fectiöse Allgemeinerkrankung ist, „wobei die Local-Erkrankung die 
seeundäre Erscheinung ist" (p. 191). Damit wollen wir uns vorläufig 
einverstanden erklären; aber Verf. selbst führt noch zweimal diph- 
theritische Local-Befunde ohne Allgemein-Infection an: p. 146 ist die 
Stomakace die Ablegung und Infiltration mit diphtheritischem Exsudat 
auf und in die Mundschleimhaut, und p. 348 ist das Geschwür am 
frenulum linguae beim Keuchhusten „mit einem diphtheritischen Belag 
bedeckt". Das verträgt sich aber durchaus nicht mit obiger Definition. 
Für die Trennung von Croup und Diphtherie führt Verf. eine Reihe 
von Gründen an, die m. Er. nicht stichhaltig sind. Vor allem sind 
die Anschauungen Virchow's, welche sich ausschliesslich auf die 
anatomische Trennung der Processe bezogen, durchaus nicht so all- 
gemein aeeeptirt, wie Verf. annimmt. Ferner liegen eine Menge von 
Befunden vor, welche die Uebergänge beider Processe in einander an 
ein und demselben Präparate mit Sicherheit constatiren. Der Befund 
des Verf. (S. 227) von vollständig normal erhaltenem Epithel unter 
den exsudirten Membranen, auch bei entschieden diphtheritischen 
Processen, dürfte wohl in der Literatur einzig dastehen. — Die An- 
merkung, in welcher Verf. am Schlüsse eines 45 Seiten langen Ka- 
pitels über Laryngitis fibrinosa zugiebt, diese Abhandlung habe nur 
noch historischen Werth, da der reine nicht diphtheritische Croup 
(diesen will Verf. unter der Lar. fibr. verstanden wissen) fast gar 
nicht mehr vorkomme, ist m. Er. ein verhülltes Eingeständniss , dass 
die Trennung jener beiden Processe einfach nicht möglich ist! 

Das Buch birgt im Uebrigen einen ganzen Schatz von 
Kenntnissen und Erfahrungen und wird dem Arzte und Studenten 
manchen Vortheil bringen und manche Lehre ertheilen! 

Toeplitz. 

N. Peltesohn, Eine praktische Vereinfachung 
der quantitativen Oährungsprobe zuckerhaltigen 
Urins. Centralbl. für prakt. Augenheilkunde, No. 12 1887. 

Bekanntlich ist die Gährungsprobe die einzig zuverlässige von 
allen Zuckerproben. Man hat deshalb diese Probe auch zur quan- 
titativen Bestimmung des Zuckergehaltes längst verwerthet, ohne aber 
dafür einen für den Praktiker irgendwie brauchbaren Weg zu finden. 
Die Rücksichten, die man dabei auf absolute und speeifische Gewichts- 
messungen* auf Temperatur-, Luftdruck- und Absorptionsschwankungen 
zu nehmen hat, und die complicirten Apparate schrecken den Prak- 
tiker von jedem Versuche ab. Darum wird diesem die Einhorn'sche 
Vereinfachung willkommen sein, die von allen diesen physikalischen 
Factoren absieht, ohne dass der daraus resultirende Fehler das Re- 
sultat in einem für den Praktiker erheblichen Maasse beeinträchtigt 

Die Einhorn'sche Vereinfachung besteht darin, dass man den 
schmalen Schenkel der gewöhnlichen Gährungskölbchen mit einer 
Graduirung versieht, um aus der nach Cubikcentimetern zu messenden 
Menge der über der Flüssigkeit sich ansammelnden Kohlensäure einen 
Rückschluss auf die Zuckermenge im Urin zu gewinnen. Die ziemlich 
wenig schwankenden empirischen Werthe, die E. in einer grosseren 
Versuchsreihe notiren konnte, hat er im Durchschnitt neben der Scala 
vermerkt. Darnach entsprechen 0,2 cem C0 9 = */• % Zucker, 0,4 = 
V,7 , 2,0 = '/,%, 3,4 = 7,%, 5,0 = 1\. Mehr als 1 % zucker- 
haltiger Urin muss verdünnt werden, und es empfiehlt sich bei einem 
speeif. Gewicht von 1,018—1,122 eine 2 fache, bis zu 1,028 eine 5fache, 



bei höherem speeif. Gewichte eine lOfache Verdünnung. Einhorn 
hat dabei übersehen, dass mit den vorgeschlagenen Verdünnungen die 
Fehler jedes Mal um das Vielfache der Verdünnung wachsen und 
unter Umständen die zulässige Fehlergrenze überschreiten können, 
denn V. hat sich bei 75 Versuchen, die er geraeinsam mit Ostwalt 
in Hirschberg's Klinik anstellte, überzeugt, dass wenn man schwach 
zuckerhaltige Urine bei gewöhnlicher Zimmertemperatur gähren lässt, 
selbst nach 24 und 48 Stunden ganz erhebliche Differenzen gegen die 
Fehlimg'sche Probe und unter einander vorkommen. 

Wenn man aber statt der Zimmertemperatur eine etwas con- 
stantere und dem Gährungsprocess selbst günstigere Temperatur an- 
wendet, nämlich im Sommer die Temperatur der durch das Fenster 
fallenden Sonnenstrahlen und im Winter die — der Ofenröhre; und 
wenn man ferner bei Benützung eines Ofens um die Gährungskölbchen 
vor der Gefahr des Zerspringens zu schützen und sie dem Einfluss 
der hohen Leitungswärme zu entziehen, sie auf einen hölzernen Sockel 
stellt, in welchen der Stiel des Kölbchens hineingepasst wird, so er- 
weist sich die Methode ausserordentlich brauchbar, indem man meist 
schon nach 4—6 Stunden bei Ofentemperatur oder 6—12—16 Stunden 
bei der Temperatur des Sonnenscheins das Resultat erhält. Wenn 
die Kohlensäurebläschen sich nur noch sehr spärlich entwickeln, ist 
die Untersuchung als beendet anzusehen; später, wenn die sichtbare 
CO a -Entwickelung gänzlich aufgehört hat, ist man nicht mehr sicher, 
ob nicht der Harn unter den veränderten physikalischen Bedingungen 
einen Theil der Kohlensäure absorbirt hat. Darum ist es auch nicht 
rathsam, die Probe über Nacht stehen zu lassen. Auch ist nach des 
V. Erfahrungen eine mehr als 5 fache Verdünnung, wenigstens bei den 
gewöhnlich zur Untersuchung gelangenden Urinen von weniger als 
5% Zuckergehalt nicht zu empfehlen. 

V. stellte seine Untersuchungen in der Weise an, dass er erst 
bekannte Zuckerlösungen gleichzeitig der Fehlin g 'sehen und der 
Gährungsprobe unterwarf, später beide Proben an den in der Klinik 
nicht seltenen diabetischen und theilweise albuminurischen Urinen mit 
einander verglich. In der überwiegenden Mehrzahl aller Untersuchungen 
differirten beide nur um unbedeutende Bruchtheile eines Ganzen; wo 
ein grösserer Unterschied bemerkbar war, stimmten die Gährungs- 
proben der verschiedenen Verdünnungen so sehr unter einander 
überein, dass der Verdacht der Unrichtigkeit auf die Fehling'sche 
Probe zurückfiel. 

Die ausserordentliche Einfachheit des Verfahrens bei eiweiss- 
haltigem Zuckerharn leuchtet ein, wenn man bedenkt, dass man bei 
der F eh ling 'sehen Probe erst alles Ei weiss ausfällen und die ur- 
sprüngliche tJrinmenge wiederherstellen muss. Noch willkommener 
erscheint die Gährungsprobe bei schwach zuckerhaltigem Urin, wo 
vielfach die Fehling'sche Probe erst beträchtlich modificirt werden 
muss, bis man ein reines Filtrat des reducirten Kupferoxyduls erhält 
Wo man vollends bei der Tromm er' sehen Probe gar keinen Nieder- 
schlag, sondern nur eine Reduction, d. h. einen Farbenwechsel wahr- 
nimmt, ist die Gährungsprobe souverän. Hier ist sie allein maass- 
gebend, ob man den Verdacht auf einen vielleicht zur Zeit gerade 
gemässigten Diabetes fallen lassen soll oder nicht 

V. macht darauf aufmerksam, dass es verfehlt wäre, an einem 
solchen Verfahren, das einzig eine Erleichterung für den Praktiker 
bieten soll, einen streng wissenschaftlichen Maassstab anzulegen. 

Erwähnt sei, dass die Firma Dr. Rob. Müncke, Berlin, Luisen- 
strasse 58, die Kölbchen zu dem billigen Preise von 1,40 M. ohne und 
1,60 M. mit hölzernem Fuss liefert. Seyel. 

Angerstein und Eckler, Haus-Gymnastik für 

Gesunde und Kranke. 8°. Mit vielen Holzschnitten 

und einer Figurentafel. Berlin 1887. Verlag von Th. 
Chr. Fr. Enslin. 

In anziehender Form bietet uns das von sachverständiger Seite 
verfasste Buch eine Reihe von trefflichen Rathschlägen für die Gym- 
nastik im Hause, wie sie den verschiedenen Lebensaltern und Con- 
stitutionen angepasst werden soll. Turnerisch ist gar kein Bedenken 
gegen das Buch zu äussern; die Uebungen sind vortrefflich ausge- 
wählt, gut beschrieben, folgerichtig in Gruppen zusammengestellt Die 
Verwendung der Uebungen rar Kranke (S. 83 ff.) hätten wir gern ver- 
misst; für eine vollständige Anweisung ist es zu wenig, während 
andererseits dem Kranken, der ohne ärztlichen Rath die Hausgymnastik 
treibt, schon zu viel geboten wird, so dass er sich entschieden damit 
benachtheiligen kann. 

Die Ausstattung ist vortrefflich. Toeplitz. 

Weintraub-Eydtkuhnen, Zur Keuchhusten-Be- 
handlung. Allg. med. Gentral-Zeitung. 91 Seiten. 1887. 

V. empfiehlt die Anwendung von Cocain bei Tussis convulsiva 
und zwar verordnete er bei Kindern von 3—4 Jahren: 

Cocain, muriat. 0.1 

Aqu. amygd. amar. 10.0 

mehrmals täglich 10—15 Tropfen zu nehmen. V. beobachtete, dass 
bei Gebrauch des Cocains bereits in einigen Tagen die Intensität der 
Hustenparoxysmen sich milderte, das Erbrechen vollständig aufhörte und 
nach ca. 14 Tagen nach Beginn des Cocaingebrauchs der Krankheits- 
process vollständig abgelaufen schien. Seydel. 
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Vil. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— In dem „Institut für kranke Kinder" (Dr. Toeplitz) wurden 
im Jahre 1887 behandelt 

1470 Knaben, gestorben 67, 
1550 Mädchen, . 51, 



in Summa 3090 Kinder, gestorben 118 (= 3,9 pCt.). 

Davon waren ehelich 2701 Kinder, gestorben 95 (=* 3,5 pCt) 
unehelich 319 * 23 (= 7,2 pCt.) 

Dem Älter nach waren 

0— 1 Jahr 740 Knaben, 638 Mädchen — 1378 Kinder, gestorben 101, 

1— 2 - 271 • 287 . = 558 - 10, 
2-16 - 459 * 625 - « 1084 - * 7. 

Nach Krankheitsgruppen vertheilen sich die Kinder wie folgt: 

1) Allgemeinerkrankungen 1023, gestorben 22 

2) Krankheiten des Nervensystems 45, * 17 

3) * der Athmungsorgane 559, - 21 

4J - • Kreislaufsorgane 34, * — 

5) • • Verdauungsorgane 974, - 58 

6) *• * Harn- und Geschlechtsorgane 59, ■ — 

7) . . Haut 102, . — 

8) Chirurgische Krankheiten 105, * — 

\j) Krankheiten der Augen 104, - — 

10) * . Ohren 15, « — 

3020, gestorben 118. 

Von einzelnen Krankheiten sind besonders zu nennen: 

Rachitis 1314, gestorben 6, 

Morbilli 88, * — , 

Pertussis 184, * 4, 

Gat intest 288, * 34 (unehel. 56, gestorb. 10), 

Cholera infant 30, - 10 ( ; - 3, 2). 

— Die hiesige Schuldeputation hat folgende Verfügung er- 
lassen: 

„Herr Dr. med. Steuer übernimmt als Mitglied der städtischen 
Schuldeputation, unter Entbindung von seinen bisherigen Amts- 
geschäften, die Functionen eines Schularztes und bearbeitet in 
dieser Eigenschaft alle auf die Schulhygiene bezüglichen Angelegen- 
heiten. Sein amtlicher Wirkungskreis erstreckt sich auf sämmtliche 
städtische Schulen mit Einschluss der Räume oder Anlagen, welche 
zum Turnen, Zeichnen oder für sonstige Unterrichtszwecke gebraucht 
werden, sowie auf die der Schuldeputation unterstehenden Privat- 
schulen. Demselben sind insbesondere zur gutachtlichen Prüfung 
und kurzen Berichterstattung vorzulegen: 

a) die Anträge wegen Schliessung ganzer Schulen oder einzelner 
Schlulilassen im Falle eintretender Epidemien — unbeschadet der 
Mitwirkung des betreffenden Polizei-Physikus; 

b) die Bestimmung und Controle der zu treffenden beziehungs- 
weise getroffenen Desinfections-Maassregeln vor Wiedereröffnung des 
Unterrichts in den unter a) gedachten Schulen oder Schulklassen; 

c) die rar den Bau ganz neuer Schulen entworfenen Pläne, so- 
wie die Pläne für den Um- oder Erweiterungsbau bestehender Schulen 
bezw. Schulklassen; 

d) die Gesuche um Genehmigung zur Errichtung neuer, oder 
Verlegung bestehender Privatschulen, Kindergärten und Kleinkinder- 
bewahranstalten behufs Prüfung der Brauchbarkeit der in Aussicht 
genommenen Schuliocale nebst Zubehör. 

Bei dieser Prüfung, welche eventuell an Ort und Stelle vorzu- 
nehmen ist, sind namentlich ins Auge zu fassen: 

1. die Licht- und Luftverhältnisse innerhalb und ausserhalb 
der Schulgebäude (mit Einschluss der Turnhallen); 

2. die Lage der Treppen und Corridore, sowie der einzelnen 
Unterrichtszimmer; 

3. die Lage und Ausdehnung der Schulhöfe und Turnplätze; 

4. die Lage und Einrichtung der Bedürfnissanstalten; 

5. die Zweckmässigkeit der Heiz- und Ventilations- Anlagen; 

6. die Raumverhältnisse der einzelnen Zimmer (Quadrat- und 
Cubik- Meter) zur Feststellung der zulässigen Maximai- 
Schülerzahl; 

e) die Grundrisse und Lagepläne der für Schulzwecke zu 
miethenden Gebäude oder Klassenzimmer; 

f) die Gesuche der Lehrer und Lehrerinnen aller Art um An- 
stellung im städtischen Schuldienst, behufs Prüfung der Gesundheits- 
verhältnisse der Bewerber und Bewerberinnen; 

g) die Pensionirungs-Gesuche der Lehrer und Lehrerinnen behufs 
Prüfung der Dienstunfähigkeit — insoweit nicht ein Physikat-Attest 
erforderlich ist; 

h) zweifelhafte Fälle von Ueberschreitung des Züchtigungsrechtes ; 

i) Anzeigen Über unzweckmässige oder ungenügende Reinigung 
bezw. Lüftung der Schulgebäude und Klassenzimmer, sofern dieselben 
auf Mängel in der baulichen Anlage oder auf örtliche Einrichtungen 
zurückzuführen sind; 

k) Anträge auf neu einzuführende Lehr- und Lesebücher, unter 
Vorlegung der letzteren behufs Prüfung von Druck und Papier; 

I) alle dem Schularzt von dem Vorsitzenden der Schuldeputation 
besonders zugeschriebenen Angelegenheiten. 

Der Schularzt soll auch berechtigt und verpflichtet sein, die 
Schuldeputation auf Missstände in schulhygienischer Beziehung auf- 



merksam zu machen und zur Abhilfe derselben mündlich oder 
schriftlich Anträge zu stellen." 

— Die Section für öffentliche Gesundheitspflege der Scfalesischerj 
Gesellschaft für vaterl. Cultur hat allen hiesigen Collegen ein Rund 
schreiben zugehen lassen, nach welchem dieselben ersacht werden 
Fälle von Scharlach und Diphtheritis in Häusern, in welchen sk: 
Schulen befinden, sofort dem zuständigen Polizei-Physikus schriftiki 
mittheilen zu wollen. Die Section glaubt dabei die Hoffnung ab- 
sprechen zu dürfen, dass im Interesse der öffentlichen Gesundheit- 
pflege jeder College dem Ersuchen der Section Folge geben werde. 

— Von dem Geschäftscomite des diesjährigen „Congresses it. 
innere Medicin" geht uns nachfolgende Mittheilung zu: 

„Der siebente Congress für innere Medicin findet vom 9. bx- 
12. April 1888 zu Wiesbaden statt Das Präsidium desselben über 
nimmt Leube -Würzburg. Folgende Themata sollen zur Verhandta? 
kommen: Montag, den 9. April: Die chronischen Herzmnskelerkräi 
kungen und ihre Behandlung. Referenten: Oert ei- München us*- 
Lichtheim-Bern. — Dienstag den 10. April: Der Weingeist al» 
Heilmittel Referenten: B in z- Bonn und von Jak seh -Graz. — Mit! 
woch den 11. April: Die Verhütung und Behandlung der asiatisch?. 
Cholera. Referenten: Cantani-Neapel und August Pfeiffer-Wk^ 
baden. — Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Rumpf-Born: 
Ueber das Wanderherz. Unv err ich t- Jena: Experimentelle Unser 
suchungen über den Mechanismus der Athembewegungen. Adas 
kiewicz-Krakau: Ueber combinirte Degeneration des Rückenmark 
Jaworski-Krakau: Experimentelle Beiträge zur Diätetik der V* 
dauungsstörungen. Stiller- Budapest: Zur Therapie des Morbus Bas- 
dowii. Derselbe : Zur Diagnostik der Nierentumoren. E m i 1 P f e i f f e r 
Wiesdaden: Harnsäureausscheidung und Harnsäurelösung. Bio« 
w a n g e r - Jena : Zur Pathogenese des epileptischen Anfalls. Jürgenses 
Tübingen: Ueber kryptogenetische Sepüco-Pyaemie. 

— Der Sterbekassenverein der Aerzte Bayerns besitzt nach fe 
in No. 2 der „Münchener mechanischen Wochenschrift 44 für das Jak 
1887 erstatteten Jahresbericht ein Stammvermögen von 3474 M. 42 p- 
Es betrugen 

die Einnahmen 8472 M. 95 Pf., 

die Ausgaben .... __. 17 35 * 67 * 

mithin Aktivrest . 6737 M. 28 Pf. 
Der Gesammtvermögensstand beziffert sich auf 10211 M. 70 Pt 
Legate und Schenkungen fielen dem Verein 784 M. 10 Pf. zu. De 
Verein zählt z. Z. 423 Mitglieder. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 10 M 
Die Aufnahmegebühr 5 11 Im Sterbefall werden 200 M. gezahlt 

— Der Verein zur Förderung des Wohles der Arbeiter „Concordir 
der vor einigen Jahren einen Preis für das beste Werk über Volb 
ernährung stiftete, hat sein Interesse kürzlich der Hebung des vater- 
ländischen Badewesens zugewandt und den bekannten Vorkämpfer 
auf diesem Gebiet, Dr. Oscar Lassar in Berlin, zur Ausarbeitung 
einer kleinen Schrift „Ueber Volks- und Arbeiter-Bäder" aufgefordert 

In dieser Brochüre erklärt V. zu den wahrnehmbarsten Mängeln 
in unserem öffentlichen Wesen das Darniederliegen der Volksbädei 
Wäre jeder Deutsche in der Lage und Willens, wöchentlich ein wanne* 
Seifenbad zu nehmen, so müssten jährlich weit über zwei Milliarden 
Bäder verabreicht werden können. Es bestehen aber nur wenig über 
tausend Badeanstalten im ganzen Deutschen Reich und diese sine 
meist mangelhaft, unrentabel und werden schlecht besucht. Nach V 
ist die Thatsache, dass alle Epidemien in den ärmeren Volksschichte 
prozentuälisch zahlreiche Opfer fordern, zu grossem Theil in deren 
geringerem Reinlichkeitsbedürfhiss begründet. Derselbe empfiehlt da- 
lauwarme Seife-Brausebad als die einfachste und billigste, nach Raum 
und Zeitansprüchen bescheidenste Form ausreichender Körperreinigun? 
Die Brausebäder erfüllen vollständig ihren Zweck und sind die einzigen. 
welche wirtschaftliche Existenzgewähr bieten. 

„Wenn es eine Frage von humanem und sittlichem Charakter 
giebt" — schliesst V. — „in deren Beantwortung alle Parteien ww 
Auffassungen übereinstimmen werden, so ist es die Popularisirun; 
körperlicher Reinlichkeit durch, billige Volksbäder, eine Agitation. 
deren Träger zu sein, fortan Jedermann sich zur Ehre anrechnen 
sollte." 

-— Im Verlage von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig 
erscheint seit Beginn des Jahres eine neue Zeitschrift, welche den 
Titel „Zeitschrift für Schulgesundheitspflege" führt und von Dr. med. 
et phil. L. Kotelmann in Hamburg redigirt wird. In genannter 
Zeitschrift soll, wie wir der Ankündigung entnehmen, die ganze 
äussere und innere Einrichtung des Schulgebäudes Berücksichtigung 
finden: die Lage und Grösse des Bauplatzes, die Art und Weise de* 
Baus, die Beleuchtung, Heizung und Lüftung der Schulzimmer, die 
Construction der Subsellien und die Beschaffenheit der Lehrmittel. 
Auch die mit der Schule verbundenen Nebengebäude, der zu ihr 
gehörige Brunnen, sowie der Spiel- und Turnplatz der Schuljugend 
dürfen nicht ausser Acht gelassen werden. 

Ferner sollen Mittheilungen über die Schulkrankheiten gebracht 
werden, zu denen die allgemeinen Ernährungsstörungen, die Ver- 
krümmungen der Wirbelsäule, das bei Schülern so häufige Kopfweh 
und Nasenbluten, vor allen Dingen aber die in sämmtlicben Schule» 
mehr oder minder verbreitete Kurzsichtigkeit gezählt werden: auch 
das Gehörorgan der Schuljugend wird berücksichtigt werden. 
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Hand in Hand mit den Medicinern sollen endlich die Pädagogen 
über die Hygiene des Unterrichts berathen, wozu die Frage nach dem 
frühsten Alter der Schulpflichtigkeit, dem Beginn der Schulzeit am 
Morgen, den Pausen zwischen den einzelnen Unterrichtsstunden, dem 
getheilten oder ungeteilten Tagesunterricht, der Häufigkeit und Dauer 
der Schulferien, dem Umfang der häuslichen Arbeiten für die ver- 
schiedenen Altersstufen, den von den Lehrern über die Schüler zu 
verhängenden Strafen gehört Aber auch die Unterrichtspläne, na- 
mentlich der Turn- und der neuerdings vielgenannte Handfertigkeits- 
Unterricht, ferner der Gesang-, der Schreib- und Zeichenunterricht, 
insoweit dabei die Gesundheit in Frage kommt, ganz besonders aber 
die hygienische Ueberwachung der Schulen durch Schulärzte wird 
besprochen werden. 

Aus der Verbindung der Techniker, Mediciner und Schulmänner 
zu gemeinsamer Arbeit unter jederzeitiger Wahrung des Standpunktes 
exakter Wissenschaftlichkeit und maassvoller Besonnenheit hoffen V. 
auch ihrerseits zu der Erreichung des Ideals aller wahren Jugend- 
erziehung beizutragen, nämlich „die dreifache Entwickelung des 
Körpers, des Geistes und Gemüthes zu pflegen und nach den Grund- 
sätzen nicht allein der Pädagogik, sondern auch der Physiologie und 
Hygiene zu harmonischer Gestaltung zu bringen." 

— Man schreibt uns, dass das „Nordseebad Westertand-Sylt u die 
von Jahr zu Jahr gesteigerte Zahl seiner immer wiederkehrenden 
Freunde zur nächstkommenden Saison durch gewichtige und gewiss 
allgemein befriedigende Neuerungen überraschen wird. Zunächst ist 
der Ausbau der Dampfstrassenbahn vom Anlegeplatz Munkmarsch nach 
dem Badeorte Westerland sichergestellt. Die Eisenbahn wird von 
Anbeginn der kommenden Saison ab in Betrieb gesetzt werden. 

Ferner hat Westerland von diesem Zeitpunkt ab eine eigene 
Apotheke. 

Als dritte bedeutsame Verbesserung darf ein Neubau des Warm- 
badehauses bezeichnet werden, das stattlich und geräumig in bau- 
licher wie maschineller Beziehung allen zeitgemässen Erfordernissen 
entsprechen wird. 



VIII. Personallen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
AUergnädigst geruht, den seitherigen 2. Arzt an der Waadüändischen 
Irren- Anstalt zu Cery, bei Lausanne, Dr. Jacob Kayser, zumDirector 
und ersten Lehrer der Prov.-Irren- Anstalt zu Owinsk zu ernennen. 
Der seitherige Kreis- Wundarzt des Unter-Taunus-Kreises, Dr. Justi 
zu Jellstein, ist zum Kreis-Physikus des Kreises Hünfeld und der prakt 
Arzt Dr. Sylvius Stern zu Glogau zum Kreis-Physikus des Kieises 
Bomst, mit dem Wohnsitz in Bomst, ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Boedecker in Dalidorf, 
Dr. Schmilinsky in Friedrichsberg, Assist.- Arzt Dr. Ras ke inThorn. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. von Poklatecki vonZerkow 
nach Gurzno, Assist-Arzt a. D. Dr. Pfeffer von Thorn nach Kalk- 
berge, Rüdersdorf, Dr. K essner von Werder a. H. nach Schmitten, 
Dr. Nonnig von Pankow nach Hamburg, Dr. Kayser von Kolberg 
nach Berlin, Stabsarzt Dr. Kirchner von Rastatt nach Emden, 
Stabsarzt Dr. Hündorf von Emden nach Rastatt, Geissler von 
Sprottau nach Grimmen. 



IX. Inserate. 



Physiologischer Verein. 
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Montag, den 13. Februar 1888, Abends 8 1 /, Uhr, Vereinsabend 
im Hackerbräu, Neue Gasse. 

Tages-Ordnung: 

1. Vortrag des Herrn Privatdocenten Dr. Kroner: Zur Frage des 
puerperalen Erysipels. 

2. Geschäftliche Mittheilungen. 



Aqua fern nervina 

(Nervenstärkendes Eiaenwasser). 

Phosphor säur es Caicium-Eisen-Oxyelal. 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. [869] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt für 
kunstliehe Mineralwasser aus desüllirtem Wasser. • 

Wolff & Galmberg, Berlin 8.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Breslau: Aesknlap- Apotheke von Th. Lebeok, Ohlauerstr. 3. 



L. Weyl. Berlin W. 8, Badestohlfabrtk. Pr.-CL gr. 



[909] 
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Unter bestes Pnrgans. 

r ebrauch angenehm ! Wirkung sicher ! 
r erdauung befördernd ! Säure tilgend ! 
Zum Kurjfebrauch vortrefflich geeignet! 

Erh. überall i. d. Apoth. Centr. -Versandt: Lippmann's Apotheke, Karlsbad. 



ARLSBADER 



r- A ! i z e F u L v e n 



Kurort 8alzbrunn 9 Schlesien. 

KartaisM voa I. Mai Ms Eule 8*pteaber. 

Oberbronnen 

(seit 1601 medicinisch bekannte alkal. Quelle eisten RugQS. Aus* 

gezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit Vorzügi. fleil- 

nitUl gegen Erkrankungen der AÜDüagSOrgaiie, des lag6D8> der 
Harnorgane, Gicht etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 
Safzbrunn i. Schles. Furbach 4fc Strleboll. 



Schering's 

Chlna-Wcin und Chlna-Elscn-Weln dauernd haltbar, 

ausgezeichnet Ina GesehmMk und in der 
Wirkung. Preis p. Vi Fl. 3 M., p. Vi FL 1£0. 

Pepsin-Essenz naeh Professor Dr. Osear Liebreich. 
Preis p. Vi Fl. 3 M., p. >/. Fl. 1,50. 

Malz-Extraet rein, p. Flasche M. 0,75, mit Elsen, Kalk, 
■jeberthran, lieberthran und Elsen, Hallt nnd 
Elsen, Jod, Jodelsen, Hopfen p. Flasche H. 1,— , 
mit Chinin p. Flasche 1,50. 

Condurango-Wein (unter Bezug auf den Artikel „Ueber die An- 
wendung von Condurango-Wein bei Magenkrebs" In No. 29 der 
Berl. klin. Wochenschrift von 1886) p. Vi Fl. M. 3 -, p. V. Fl. 
M. 1,50. 

Coca-Wein p. Vi Fl. M. 3,50, p. >/• Fl. M. %—. 

Pyrophosphorsanres Elsenwasser P . 25 Fi. m. 3,—, exci. Fi. 

Cocain hydrochlor. puriss. oryst. Gramm 1,30 Mk„ 10 Gramm 
12 Mk. 

Frische anlmale sowie hunanisirte Lymphe unter ärztlicher 

Garantie. Preis für animale p. Röhrchen 1,50, für humanisirte 
75 Pf. 

Bromwasser mit einem Gehalte von 1,25% Bromsalzen 
In kohlensaurem destllllrtem Wasser. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (20 Fl. 9 M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (20 Fl. 4 M.). 

Sänmtliche neueren Arzneimittel, sowie die bekannteren 

Inländlsehen n. anslandlsehen Speelalltaten, 
alle Sorten Trochlsel, Capaules, Pillen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irgend möglich, beschafft 
Dr Offnen nnd Chemikalien in grösster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

Schering's Grüne Apotheke, 

Berlin M., Chausseestr. 19. [795] 

Briefliehe Bestellungen werden umgehend ausgeführt. Hier franeo Hau»; 
ausserhalb Emballage billigst. Ausführliche Preisliste zu Diensten. 



TMMIi 



in Südtirol, 20 Kilometer von Trleat <SnSn6n9 

Analyse: I*rof. L. v. Barth, "Wien. 

Erprobt and empfohlen von Prof. v. Bamberg«*, v. BrM*- Fernwahl, Billroth. Driaeie, 

Kaposi, v. Krafft-Ebing , Moatl, Wlderhofer etc. gegen Krankheiten, die auf TOblertaflsr 

Bkihnlaohona baairen : Anämie, Chlorose. Scrophoiote, lgnralglaB, Hysterie, MaorBltitM der 

■MstruatlM, ■arvQoaffBOtiOMii, Hartkrtatbettt«, «owie Sohwiahta>ttl»Je etc. 

an* SSF BrhäUHeh in den Apotheken und Mineralteasser- J>epUe. "SJSJ *•■ 

tmmr VRTJRlnllllMr AH Ml HUT POSf Bln ö Xüo-Poatkiatcnen (Porto 60 Pfg-, für «ans 
T fBlSBMftttg ttllCÄ JPI rQSl. Deutschland) enthält 8 Flaaonen Levloo-Waeaer. 



Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpattiüe. 
Gegen VERSTOPFUNG, HÄM0RHH0IDEN, C0NGS8TI0*, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN! n. I. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor nnd nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica» wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von alten medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 87. 

Jede Sehaehtel trägt die Unterschrift: E. 6BILL0H. 

In allen Apotheken. 
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Mering's reines MALZEXTMCT 



ac< 



wurde in der ^Orfinen Apotheke" bereits im Jahre 1863, also Tor allen Concurrenzpra' paraten dargestellt, und hat seinen Ruf, 
feMtM Halle Imk feTffUtlifte DantoUnf bereitet zn sein, sowie eine immer gleichmassige Zusammensetzung zu zeigen, stets bewährt 

Sein arbeMtatar Gehalt am stickstoffhaltigen Sibstauen, seil naher Gehalt an Kehlehydraten nd phesphersanren Salsa* ertheOea 
lha einen henrerragendei NlhrwertL 

ScheriDg'S Grüne Apotheke, Berlin N., Chausseestr. 19, liefert das Extract auch in Verbindung mit Elses 
(3 pCt Ferr. oxydat sacchar. solut), mit Chuln und Bisen (1 pGt Chinin, ferro citric), mit Chinin (0,2 pCt Chinin, hydrochlorai.), mit Kalk 
(1,5 pCt. Calear. phospho-lact), mit Leherthran (90 pCt Leberthran), mit Pepsin (1 pCt Pepsin, sohlt), mit Jadeiten (0,2 pCt Ferr. jodat . 
mit Leherthraa ni Bise» (Eisenmalzextract mit 20 pCt Leberthran), mit Jod (0,15 pCt. Kai jodat.), und berechnet: 

Seinem Maizeztract p. FL mit 75 Pf., 6 Fl. mit IL 4,00 und 12 FL mit M. 7,50. 

Bfnlze*tmet mit Chinin p. FL mit ML 1,50, 6 Fl. mit H. 8,00 und 12 FL mit M. 15,00. 

Alle anderen Präparate p. FL mit M. 1,00, 6 FL mit M. 5,25 und 12 FL mit H. 10,00. [880] 



Den Kurgebrauchenden in Karlsbad etc. als 
tätliches Getränk ärztlicherseits verordnet 



ljaW*^ ■llmllniliii 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hüten, Halskrankheiten, Hagen- 

and Blasenkstarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad „ Wien. 



Elektro-medlc. und Galvano-Chirurg« 
Apparate und Instrumente 

in grösster Auswahl und bester Ausführung empfiehlt 

W. R. Seifert. 

[839] Dresden-]!., Melanchthonstrasse 18. 

Neu! Handbatterle No. 8—11. D. R.-P. No. 38853. 
Reparaturen. 111. Catalog gratis und franco. 






Für Aerzte, Verwaltungsbeamte, Techniker, Land- 
wirthe, überhaupt für jeden Gebildeten 

von hervorragender Wichtigkeit ist die nunmehr im 
XII. Jahrgang erscheinende Zeitschrift 

Reclam's „Gesundheit" 

Zeitschrift für öffentliche & private Hygleine 

zugleich Organ des Internationalen Yerefna 

gegen Verunreinigung der Flüsse des Bodens 

und der Luft _ 

redigirt von ^fc 

Dr. med. .J. Ruff in Stuttgart Z 

unter Mitarbeiterschaft der bedeutendsten deutschen und aus- Wm 
ländischen Fachgelehrten. Monatlich 2 Nummern im Um- 
fange von 2 Bogen mit Illustrationen und Beilagen. 
Prob«»nummern gratis. 

Abonnements-Preis vierteljährlich M. 4.—. 

Bestellungen werden von allen Buchhandlungen und Post- 
anstalten, sowie direct von der Expedition entgegengenommen. 
— Inserate pro 3gespaltene Petitzeile 40 Pfg. 

Frankfurt a. BL, Kaiserstrasse 10. [896] 

Expedition der „Gesundheit?'. 












Phosphat -Wasser 

von unserem Berliner Hause seit Frühjahr d. J. 
eingeführt, vorzugsweise aus den. Phosphaten des 
Natrium, Calcium und Eisen bestehend und haupt- 
sächlich als mildes, sicheres Purgans wirkend, 
dabei angenehmer als alle anderen m diese Ka- 
tegorie gehörenden Wässer schmeckend, erlauben 
wir uns den Herren Aerzten wiederholentlich zu 
empfehlen. 

Wir halten dieses Wasser stets frisch bereitet 
in */,- und Yj-Flaschen vorrätbig. 

Breslau, December 1887. 

[897] Hochachtungsvoll 

Dr. Struve & Soltmann. 
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Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. BrloniMy6T l sche& 

Anstalt zu Bendorf bei Oobtons. poi] 



W eltbekannt sind Kirbergs berühmte 

Raslrmesser. 

selbe sind aus engl. Silberstahle angefertigt, sowie hohl geschliffen, 
fertig zum Gebrauch, p. St. Mk. 3. Etuis für das Rasirmesser, 
p. Stck. 30 Pf. Original-Streichriemen, zum Scharfen der Rasir- 
messer, p. Stck. 2,50 Mk. Schärfmasse für Streichriemen, p. Dose 
50 Pf., 5 Dosen 2 Mk. OrlflaaMtasirselfe p. Stck. 40 Pf., 6 Stck. 
2 Mk. RasirplRsel p. Stck. 50 Pf. u. 1 Mk. Oe lab ziehsteine ff. Qual 
p. Stck. 7,50 Mk. Alles unter Garantie. Versandt gegen vorherige 
Einsendung oder Nachnahme. Otto Hlrberg. 

[808] Messerfabrikant, in Dösseidorf, früh, in Graefrath. 



Porgatlf-ceiycerln^Spritzen, 

luftdicht schliessend, zu 3 und 5 Gramm, halt vorrftthig 

Paul Schmidt, Chirurg. Instrumenten macher 

[898] Nicolnintrame ßö. 
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Centralgeschäft: Breslau. Onlaaerstrarae 99. 



Gommissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die BreiUvtr äntUehe Zeitschrift erscheint )*d«n 
■weiten und vierten Sonnabend im Monat. Preit 
pro J&ürguig lt Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
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I. lieber Behandlung der Diphtherie. 

Von 

Dr. Vietor Schmeidler, 
prakt Arzt in Breslau. 

Wenn ich mir erlaube, im Nachfolgenden einige Bemer- 
kungen über Behandlung der Diphtherie zu geben, so geschieht 
dies nicht, um etwa die Zahl der empfohlenen 8peciflca um 
ein neues zu vermehren oder bewährten Col legen Vorschriften 
über Auffassung und Behandlung dieser vielbesprochenen Krank- 
heit zu geben, sondern um naeh einer nunmehr zwanzigjährigen 
praktischen Erfahrung einerseits eine frühzeitige Looal- 
behandlung diphtherisch erErkrankungen dringend 
zu empfehlen und damit andererseits manchen jüngeren 
Collegen, die in der Behandlung noch schwankend sind, die sich 
durch einige ungünstig verlaufene Fülle vielleicht veranlasst 
sahen die Büchse ins Korn zu werfen und entweder ganz auf ört- 
liche Behandlung zu verzichten oder auf gut Glück die früher 
und jetzt empfohlenen Mittel der Reihe nach durchzuprobiren, 
einige praktische Rathschlfige zu ertheilen. Denn wenn auch 
der alte Spruch: „Prüfet Alles und das Beste behaltet", in 
der Therapie stets seine Wahrheit behalten wird, so ist das 
Prüfen der Mittel an den Kranken selbst besonders in der 
Privatpraxis doeh sehr misslich; man moss die Mittel schon 
vorher kritisch benrtheilen, ehe man sie anwendet, man 
kann sie meist nur auf die Empfehlung klinischer Auto- 
ritäten oder auf die Erfahrung älterer Privat-Praktiker hin 
anwenden. Letztere sind den Hospital-Aerzten resp. Klinikern 
gegenüber gerade bei der Diphtherie einestheils im Nachtheil, 
anderntheiU im Vortheil; im Nachtheil, weil ihr Material 
meist nicht so massenhaft ist und demnach nicht so grosse 
statistische Tabellen aufweist, im Vortheil, weil sie die Er- 
krankungen in der Privatpraxis meist in viel früheren Stadien 
zu Gesicht bekommen, demnach mit viel mehr Erfolg thera- 
peutisch und prophylaktisch eingreifen können, wobei die 
sorgsame Pflege der Eltern, womöglich im Verein mit einer 
geschulten Pflegerin die denkbar grösste Garantie für die 
genaue Ausführung aller Vorschriften Tag und Nacht giebt. 
Es werden ja leider in die Hospitäler so sehr viele Kinder 
erst in rettungslosen Stadien gebracht, wo eine örtliche Be- 
handlung mit Ausnahme der Tracheotomie oft nicht mehr 
angezeigt und nicht mehr von Nutzen ist. Deshalb dürften 



die auch in den letzten Jahren aus Hospitälern gebrachten 
Diphtherie - Statistiken bei verschiedenen Behandlangs - Me- 
thoden ') mit denen der Privatärzte meist nicht übereinstimmen. 
Die Statistik der Privatärzte dürfte sich günstiger heraus- 
stellen. 

Gerade die frühzeitige örtliche Behandlungsweise ist 
es nun, welche ich hier besonders betonen möchte. Es sind 
dafür fast eben so viele Mittel angegeben worden wie für 
die allgemeine. Viele meinen, die Diphtherie sei nur eine 
Allgemein-Infection und solle gar nicht örtlich, sondern nur 
intern (besonders mit grossen Dosen von Kali chloricum) be- 
handelt werden. Aber ich frage: Wird man denn eine zu- 
fällige äussere Hautwunde bei einem an Hals-Diphtherie 
kranken Kinde, wenn auch diese diphtherisch wird, nicht 
behandeln? Im Gegentheil, erst recht muss man sie mit ge- 
eigneten Mitteln, und zwar recht sorgfaltig antiseptisch be- 
handeln, sonst wird sie immer grösser und grösser, wie ich 
dies früher vor Einführung der antiseptischen Methode leider 
bei einem besonders traurigen Fall einer die Scharlach- 
Diphtherie complicirenden Kopfwunde gesehen habe. Also 
zugegeben man behandelt äussere diphtherische Wun- 
den sorgfältig, warum soll man denn nicht auch die 
Schleimhaut-Affectionen, soweit sie erreichbar sind, 
erst recht sorgfaltig behandeln? Um so mehr, als von den 
Schleimhaut-Affectionen aus die benachbarten Lymphdrüsen 
noch in viel rascherer und gefährlicherer Weise anschwellen 
und auf diesem Wege den ganzen Körper zu inßciren drohen 
als es von der äusseren Haut aus geschieht. Nun ist es mir 
wenigstens unzweifelhaft, dass in den meisten Fällen von 
Diphtherie die Local-Erkrankung von Mandeln, Rachen- oder 
Nasenschleimhaut gegenüber der Allgemein-Infection die pri- 
märe ist. Dafür spricht der günstige und rasche Verlauf bei 
frühzeitig eingeleiteter örtlicher Behandlung, vor Allem aber 
die einfache Betrachtung, dass gerade die vielfach gewun- 
denen Nasenmuscheln und die vielfach zerklüfteten, mit ver- 

l ) Cfr. Jahrbuch der Kinderheilkunde, XXVII. Band, 1. u. 2. Heft, 
October 1887: Beobachtungen über Therapie der Diphtherie nach der 
Methode Dr. Wiss und Vergleich verschiedener Behandlungsmethoden, 
welche im Elisabet- Kinderspital e von 1867 bis 1886 in Anwendung 
gebracht wurden. Von Dr. N. Wonorichin in St. Petersburg. 

Siehe ferner „Bericht der Kinderspitäler über das Jahr 1886. Von 
Dr. Eisenschitz in Wien 44 , im Jahrbuch für Kinderheilkunde, ausge- 
geben am 10. Januar 1888, XXVII. Band, 3. Heft 
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tieften Stellen versehenen Tonsillen mit ihrem zähen Schleim- 
Secret die besten Oertlichkeiten für das Haften nnd Ansiedeln 
eingeathmeter diphtherischer Pilzkeime bieten. Man wendet 
dagegen von anderer Seite ein, oft trete erst das Fieber auf, 
ehe der Belag im Halse sichtbar werde. Nun dauert es bei 
der künstlichen Anlage einer Pilz-Cultur auf einem Nährboden 
nicht auch mehrere Tage, ehe sie makroskopisch sichtbar 
wird? Wird nicht ebenso der in die zerklüftete Oberfläche 
der Tonsillen eingedrungene Infections-Keim mehrere Tage 
brauchen, ehe er eine sichtbare Gultur erzeugt; wird es nicht 
inzwischen durch den von ihm ausgeübten Entzündungsreiz 
auf der Oberfläche oder durch sein rasches Einwandern in 
die sehr oberflächlich gelegenen Lymphgefasse der Tonsillen 
und seinen Uebergang ins Blut von da aus sehr rasch Fieber 
erzeugt werden können, ehe die Pilz-Cultur makroskopisch 
auf den Mandeln etc. sichtbar wird? Dennoch, selbst wenn 
schon ein Uebergang ins Blut stattgefunden, wird man die 
ursprüngliche Einwanderungs-Stelle nicht noch so antiseptisch 
wie möglich behandeln müssen? Dafür spricht doch die Er- 
fahrung an äusseren infectiösen Wunden hinlänglich, wo die 
Lymphangoitis durch die den nächsten Lymphdrüsen selbst inne- 
wohnende antiseptische Thätigkeit noch oft genug zur schnellen 
abortiven Heilung gebracht wird, wenn nur die Infections- 
quelle selbst begrenzt und in eine reine Wunde umgewandelt 
wird, und wenn nur auch diese Drüsen antiphlogistisch mit 
Eis und grauer Salbe behandelt werden. 

Derselbe Gedankengang muss uns bei der Diphtherie- 
Behandlung leiten; man muss die Local-Affection, so- 
weit sie sichtbar und zugänglich ist, durch milde 
und nicht ätzende, aber sicher wirkende antisep- 
tische Mittel zur raschen Reinigung und Heilung 
zu bringen suchen, man muss die benachbarten 
Lymphdrüsen durch energische Behandlung mit 
Eis und grauer Salbe vor Schwellung und Entzün- 
dung bewahren und man muss endlich den Körper 
des Kranken durch Darreichung von Antipyreticis 
(am besten Chinin), Specificis (Kali chloricum), Analep- 
ticis und Tonicis (Weine etc.) in denjenigen Kräfte- 
zustand zu bringen suchen, welcher geeignet ist, 
die eingedrungenen malignen Organismen örtlich, 
sowie im Lymph- und Blutgefäss-System durch die 
eigene, den normalen Secreten bis zu einem ge- 
wissen Grade innewohnende antiseptische Fähig- 
keit unschädlich zu machen, zu zerstören, auszu- 
scheiden. 

Diese 3 Gesichtspunkte sind es, welche gewiss jeden 
denkenden Arzt bei der Behandlung der Diphtherie leiten, 
aber das Wie? ist die grosse Frage, an welcher vielleicht 
Manche scheitern. Man soll nicht sagen, da manche Fälle 
auch ohne örtliche Behandlung heilen, manche trotz örtlicher 
Behandlung nicht heilen, so solle man von einer solchen gänzlich 
abstrahiren. Das hiesse die Hände in den Schooss legen und 
wäre schon mehr Fatalismus. Ich darf wohl sagen, ich habe 
die meisten, früh zur Beobachtung gekommenen Fälle heilen 
sehen, wenn sie gleichzeitig allgemein und örtlich behandelt 
wurden; ich habe meist nur diejenigen nicht heilen sehen, wo es 
entweder wegen maasslosen Widerstrebens der Kinder und 
mangelhafter Unterstützung 8eitens der Angehörigen unmöglich 
war, sie Oberhaupt örtlich zu behandeln, oder wo die Afifection 
(z. B. bei Scharlach-Diphtherie) die überhaupt als primäre Form 
nicht aufzufassen ist, dermaassen verborgen im Nasen-Rachen- 



raum sass, dass von da aus, wo Localbehandlung nicht ge- 
nügend möglich war, eine Infection der nach den Meningen 
und dem Cerebrum führenden Lymph- und Nervenbahnen (io 
einem Falle Meningitis, sonst die bekannten Schlundläbmungen, 
Herzlähmungen u. dergl.) auftraten. Ausserdem giebt es, wie 
ich schon oben erwähnte, manche bösartige Fälle, die vod 
vornherein jeder Behandlung spotten. Es wäre vermesset 
von einer Methode zu behaupten, dass sie immer Erfolg habe. 

Primär auftretende Kehlkopf- oder Lungen- 
Diphtherie will ich hier natürlich auch nicht in den Kreh 
meiner Betrachtung ziehen, weil da eine 'geeignete örtliche 
Behandlung diphtherischer Membranen von vornherein un- 
möglich und die Grundsätze des übrigen Handelns nicb: 
zweifelhaft sind. Ich spreche also nur von der Behand- 
lung der sichtbaren und zugänglichen Formen 
der Hals- und Nasen - Diphtherie, wie sie sich 
von ihrem ersten Auftreten an zumeist dem praktisches 
Arzte zeigen. Da findet man z. B. eine zweifelhafte Angina 
oder Tonsillitis mit ziemlich heftigem Fieber und ein- 
zelnen weissen Flecken, die oft nur den Anschein der harm- 
loseren folli culüren Form geben ; aber oft schon den nächstes 
Tag findet man die Flecke confluirend, die benachbarten 
Drüsen geschwollen, das Fieber heftiger, wenn man nicht 
sofort eingriff. Oder man findet bei fieberlosem Zustande und 
scheinbarem Wohlbefinden eines Kindes bereite einen fest 
ansitzenden croupös-diphtheritischen Belag im Rachen oder im 
vorderen Theile der Nasenhöhle, der, durch einen starken 
Nasenfluss verdeckt, die Eltern zu dem Glauben verleitete, 
es sei dies weiter nichts als Schnupfen und bedürfe keiner 
besonderen Behandlung. Unterdess sind aber vielleicht die 
Geschwister desselben Kindes an schweren Diphtherie-Formen 
erkrankt und der anfangs so harmlos gedeutete Process in 
der Nase des ersten Kindes stellt sich plötzlich als Initial- 
station bei der Einschleppung des diphtherischen Giftes io 
die Familie dar. Das erste Kind hatte dann eben den Pro- 
cess nur leicht local und war nicht disponirt zu dessen raschem 
Uebergang in die Lymphbahnen, während derselbe Process 
bei den anderen Geschwistern sofort viel tiefer auftrat. 
Waltet nicht ein ganz ähnliches Verhalten verschiedener 
Körper-Dispositionen bei anderen organischen Infectionen ob, 
z. B. bei Leichengift, Wund-Erysipel etc. etc., wo das Gift 
bald blos Local-Affection, bald mehr Drüsen-Infiltration, bald 
Allgemein-Infection und raschen Tod herbeifahrt? 

Vor 20 Jahren wurden noch Aetzmittel (besonders Arg. 
nitr.) örtlich angewendet, auch in der hiesigen Klinik und 
Poliklinik. Davon kam ich wie meine Col legen wegen der 
ungünstigen Erfolge sehr bald zurück. Im Anfang der 
70er Jahre brach sich die Methode der Antiseptika anfangs 
bei Wunden, bald auf allen medicinischen Gebieten Bahn. 
Da griff ich zum Carbol in schwacher, nicht ätzender Lösung 
(nur 1 °/o) Uö< * pinselte damit die diphtheritischen Beläge nebst 
Umgebung abwechselnd mit dem zuerst von Geh. Rath Bi er m er 
in die Praxis eingeführten Kalkwasser stündlich Tag und 
Nacht. Ich hatte ziemlich gute Resultate, noch bessere, als 
ich später die Eisbehandlung damit combinirte. Die grosse 
Reaction gegen das Pinseln konnte mich nicht abschrecken; 
sobald man vernünftig pinselt, d. h. mit einem weichen Haar- 
pinsel die diphtheritischen Stellen mild bestreicht, um eine 
antiseptische oder auflösende Flüssigkeit aufzutragen, ohne 
dass man beabsichtigt, die noch fest ansitzenden Membranen I 
„wegzupinseln" also die Schleimhant wund zu machen — so 
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lange schadet es nicht. Bios bestreichen schadet 
nichts, wohl aber kann es sehr nützen, indem man die 
mit Infections-Keimen erfüllten Follikel und lakunenartigen 
Vertiefungen der Tonsillen mit der Pinselspitze sanft aus- 
räumt, indem man die Umgebung gleichzeitig desinfioirt und 
das Fortschreiten der Affection auf die Nachbargebiete da- 
mit möglichst verhindert. Ein solches mildes Bestreichen 
und Reinigen mittelst des Pinsels darf eben nur mit 
nicht ätzenden und doch antiseptisohen Lösungen vorge- 
nommen werden. 

Als nun vor 4 — 5 Jahren die innere Terpentin-Behand- 
lung der Diphtherie empfohlen wurde, da beschloss ich die- 
selbe zunächst ebenfalls örtlich anzuwenden, da ich einerseits 
das Terpentin-Oel innerlich wegen Befürchtung der Nieren- 
Reizung in grösseren Dosen nicht geben mochte, andererseits 
die vortheilhafte äussere Wirkung desselben beim Erjsipelas 
kennen gelernt hatte, zumal das Terpentin-Oel ausserdem als 
Antiseptioum bereits seit lange einen wohlverdienten Ruf genoss. 

Der Erfolg der örtlichen Anwendung des Terpentin- 
Oels ist ein günstiger. Ich wandte es vor 4 Jahren zuerst 
bei mehreren Fällen von primärer Nasen-Diphtherie, wo die 
Beläge bis dicht vorn an die Nasenspitze reichten, mit sehr 
gutem Erfolge an, und zwar in Form von Einpinselungen 
neben Kalkwasser- Einspritzungen, bei jungen zarten Kindern 
entsprechend mit mehr Oliven-Oel vermischt, bei älteren mit 
weniger; statt der empfohlenen Eingiessungen des Mittels in die 
Nase begnügte ich mich damit, den reichlich getränkten Pinsel in 
horizontaler Lage des Kindes vorn in der Nase sanft auszudrücken 
und so eine genügende Anzahl von Tropfen des verdünnten Oeles 
bis in die hinteren Nasenräume gelangen zu lassen. Das 
Terpentin-Oel breitet sich wie man beim Auftropfen auf Papier 
leicht bemerken kann, sehr leicht auf der Fläche und in die 
Tiefe aus. Die Beläge sti essen sich nach mehreren Tagen, 
leicht, oft in toto und röhrenförmig ab. Dies ermuthigte 
mich für die Halsdiphtberie. Ich pinselte dieselbe anfangs 
mit einer Mischung von Terpentin-Oel und Speise-Oel, allmälig 
auch mit reinem Terpentin - Oel. Ich fand, dass 
letzteres ebensowenig wie erstere reizte, noch 
weniger ätzte, dass es fast gar kein Brennen ver- 
ursachte, die Beläge sehr rasch ab- und auflösen 
half, die darunter liegende Schleimhaut heilte, 
die weitere Flächen - Ausdehnung durch rasche 
Abgrenzung des Belages verhinderte, etwaigen 
Geruch sofort beseitigte, kurz Alles leistete, was 
man von einem solchen Mittel wünschen konnte. 
Ich pinselte es damals und pinsele es jetzt noch alle 
3 Stunden ein, am besten mit einem einfachen geraden 
Aquarell-Mal-Pinsel von etwa Bleistiftsdicke, nicht mit dem 
üblichen dicken Halspinsel am Dratb. Es wird also mit 
dem Pinsel nur bestrichen, nicht gerieben 1 In den meisten 
Fällen wird der Arzt das erste Mal selbst pinseln und reines 
Terpentin-Oel nehmen, den Pinsel aber vorher am Rande des 
Gläschens etwas ausdrücken, damit nicht Tropfen in den Eingang 
des Kehlkopfes fallen. Die Angehörigen lernen das Pinseln 
dann schnell und die Kinder lassen es sich, namentlich anfangs 
mit Oel verdünnt, gern gefallen. Natürlich dürfen sie eine 
Viertelstunde nachher nichts trinken, um die Wirkung nicht 
abzuschwächen. Daneben wende ich den Spray-Apparat an. 
Den sogenannten Spatelbläser nehme ich nicht gern, so zweck- 
mässig er für den ersten Augenblick erscheint, man verletzt 
mit ihm leichter, da er vorn eine ziemlich scharfe Kante be- 



sitzt, die Schleimhaut. 4 Ich nehme am liebsten einen gewöhn- 
lichen Spray-Apparat mit Hartkautschuk- Rohr, über welches 
ich noch ein etwa 3 Centimeter langes Stückchen Gummi- 
schlauch ziehe, welches über die vordere Oeffnung der 
Canüle '/, — 1 Centimeter hervorragt, so dass der Spray in 
eine bestimmte Richtung gezwungen wird und die Canüle in 
Folge des weichen überstehenden Gummistückes beim Ein- 
führen in den Hals auch unruhige Kinder nicht verletzen 
kann. Die vordere Oeffnung wird den diphtheritischen 
Stellen bis auf 2 — 3 Centimeter genähert, während man mit 
einem Spatel oder Löffel die im Munde zurückgezogene 
Zunge herunter drückt. Eine zweite Person drückt den 
ventilirenden GummibalL 

Es ist nicht zu fürchten, dass hierbei die Kinder etwa 
abgestossene Membranfetzen in den Larynx aspiriren. Denn: 

1. Während des Einsprühens aspiriren sie überhaupt 
nicht, sondern halten krampfhaftpressend den Athem an, so 
dass man es immer nur wenige Augenblicke, aber mehrmals 
hintereinander wiederholt vornehmen kann, und dasselbe viel- 
mehr einer intensiven Spülung, nicht aber einer Inhalation 
gleicht. Die eingesprühte Flüssigkeit sammelt sich im 
Rachen an und wird vollständig wieder ausgespuckt. Ich 
vermeide deshalb hierbei den Ausdruck „inhaliren". Es soll 
eben nicht inhalirt werden und wird auch nicht inhalirt, son- 
dern nur gespült. 

2. Wenn die Zunge dabei nicht herausgestreckt, son- 
dern während des Sprühens in der Basis des Mundes lagernd 
mit den Spatel herabgedrückt wird, so bleibt der Kehldeckel 
fast ganz zugeklappt. 

3. Die Erfahrung bestätigt die stets günstigen Wir- 
kungen. Es scheint, dass der Spray die Membranen viel 
besser durchdringt, viel besser löst, vielmehr auf die darunter 
und daneben liegende Schleimhaut wirkt als das blosse 
Gurgeln. Letzteres lasse ich höchstens mit schwach ver- 
dünntem Kalkwasser in liegender Stellung mit weit geöff- 
netem Munde vornehmen; etwaiges Hinunterschlucken schadet 
dann ja nichts. Die meisten Kinder gurgeln aber so schlecht, 
dass die Zungen-Basis dabei oben am Gaumen liegen bleibt, 
also fast nichts an Tonsillen und Pharynx kommt. Es stellt 
sich also das von mir beobachtete Verfahren, um es kurz 
zu wiederholen, folgendermaassen heraus: 

In der 1. Stunde: Mit reinem Terpentinöl die diphthe- 
risch belegten Stellen mehrmals bestreichen, die etwaigen 
Vertiefungen der Tonsillen mit dem Pinsel möglichst sanft 
aber gründlich auswischen. 2 ) 

In der 2. Stunde: mit Kalkwasser aussprühen (mit oder 
ohne Zusatz von */ 4 destill. Wassers). 

In der 3. Stunde: mit einprocentigem Carbol- Wasser 
aussprühen. 

Dieses Verfahren ist anfangs Tag und Nacht ununter- 
brochen fortzusetzen, das Kind also Nachts stets zu wecken. 
Fangen die Membranen nach mehreren Tagen an locker zu 
werden, und ist das Fieber, wie es nach dieser mit Eis und 
Chinin complicirten Behandlung der Fall ist, in wenigen 
Tagen gewichen, so kann in der Nacht allenfalls 1%, später 
2 Stunden pausirt werden. Aber gerade die in der Nacht 
unermüdlich fortgesetzte Behandlung ist in der ersten Zeit zur 
Heilung unerlässlich, besonders combinirt mit der conse- 
quenten Eisbehandlung. Sowie eine Tonsille oder der 



9 ) Dieses Verfahren empfiehlt sieb auch besonders bei verdäch- 
tiger folliculärer Angina, wo der Erfolg ein recht rascher ist. 

7* 
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Pharynx diphtherischen Belag oder auch nur verdächtige 
und8tark entzündliche Schwellung aufweist, wird ein schlauch- 
förmiger Gummi -Eisbeutel um den Hals gelegt, so 
zwar, dass der auf dem Kehlkopf befindliche Theil (wenn 
letzterer nicht afficirt) durch Abschnüren mit je zwei Bändern 
ungefüllt bleibt, die mit Eisstückchen gefüllten Stellen dagegen 
gerade auf die Gegend der entzündeten und geschwellten Ton- 
sillen und Submaxillardrüsen zu liegen kommen und der 
Schlauch durch oben angebrachte Bändchen über den 
Seheitel befestigt wird. Solcher Eisschlauch wirkt ausser- 
ordentlich wohlthuend, kann Tag und Nacht, stets wieder 
mit Eis gefUUt, 8 — 14 Tage lang ohne jeden Nachtheil, auch 
wenn das Fieber längst geschwunden, liegen bleiben, und 
bewirkt eine ausserordentlich rascheVerkleinerung 
der bereits angeschwollenen Lymphdrüsen (die be- 
reits im Begriff waren den nicht mehr verarbeitungsfähigen 
Infectionsstoff in die entfernteren und grösseren Lymph- und 
Blutbahnen überzuführen) und somit auch sehr rasche Ab- 
nahme des Fiebers. Gleichzeitig werden häufig Eisstückchen 
in den Mund resp. Hals gegeben. Diese Eisbehaodlung, schon 
von Gerhardt im Jahre 1874 in Form von Eiscravatten em- 
pfohlen und seit längerer Zeit besonders im westlichen Deutsch- 
land gepflegt, hat so gute Resultate, dass man auf sie nicht 
dringend genug aufmerksam machen kann. Lieber würde ich 
noch auf innere Behandlung als auf diese Ei6behandlung ver- 
zichten mögen, wenn mir die Wahl gestellt würde. Natür- 
lich kann man dieselbe durch energische Einreibungen von 
Ung. Bydr. einer, unterstützen, was sehr zu empfehlen ist. 
Eis-Compressen sind umständlicher und beschwerlicher, weil 
öfter zu erneuern, auch nicht so wirksam. Die schlauch- 
förmigen Hals-Eisbeutel bekommt man in der Breite von 
etwa 4 — 6 Centimeter mit Knöpfen und Bändchen in wurst- 
förmiger Gestalt bei allen Bandagisten und in einigen Apo- 
theken. 1 ) 

Mit dieser consequenten und energisch Tag und Nacht 
durchgeführten Eisbehandlung, unter welcher sich, wie er- 
wähnt, die Lymphdrüsen zusehends verkleinern, darf man erat 
dann aufhören, wenn alle Beläge im Halse verschwunden, 
die Handeln und Lymphdrüsen fast ganz abgeschwollen und 
auf Druck von aussen ziemlich unempfindlich sind. 4 ) Handelt 
es sich noch um die letzte Vernarbung vorher bestandener 
diphtherischer Geschwüre, so sind statt der directen Eisbe- 
handlung stündlich bis zweistündlich erneuerte oder später 
über Nacht liegen bleibende hydropathische (kalte) Umschläge 
zu machen. Nie dürfen warme Umschläge gemacht 
werden! Diese würden nur die Schwellung und Mikroben-Ent- 
wickelung resp. septische Entartung begünstigen. Auch hiervon 
habe ich früher wiederholt traurige Beispiele gesehen. Der Spray 
mit Kalkwasser und Carbolwasser kann verhältnissmässig noch 
lange nach Verschwinden der letzten Membranen fortgesetzt 
werden, natürlich dann verdünnter und seltener. Nach jedem 
Essen oder Genuas von Milch, Suppe und dergl. ist mit 
Kalkwasser zu gurgeln. Nahrungsmittel sind nur möglichst 



•) Es sei hier ganz besonders darauf aufmerksam gemacht, dass 
die Möglichkeit besonders in der Nacht Eis, käuflich zu bekommen, 
selbst im Winter bei uns meist leider noch ein pium desiderium ist und 
bleiben wird, so lange die Communal- Behörden diese hochwichtige, 
auch hei anderen Krankheiten, z. B. Blutungen, so dringliche Frage 
nicht selbst in die Hand nehmen. 

4 ) Auch die neuesten Untersuchungen von Loeffler sprechen 
sehr für den Nutzen der Eisbehandlung. Er fand, dass die Keincul- 
turen des von ihm als speeifisch angesprochenen Diphtherie-Bacillus 
nur bei Temperaturen über 20° und bis 42° gedeihen. 



weich, flüssig oder breiig einzuführen ; zuckerhaltige und andere 
leicht gährungsfahige sind möglichst zu vermeiden. Wein ist 
in den ersten, mit entzündlicher Schwellung verbundenen 
Tagen sparsam, später sehr reichlich und in kräftiger Form 
zu geben. Ebenso Fleischbrühe, Kaffee, Thee etc. Der Cru 
ist gerade beim Ablauf der Krankheit fleissig zu untersuchen. 
Er nimmt übrigens den bekannten Veilchen-Geruch schon 
nach dem blossen Pinseln mit Terpentinöl sehr bald an, eh 
Beweis wie viel davon sofort resorbirt wird. 

Durch die Nase wird, wie schon erwähnt, falls in diese 
oder im Nasenrachenraum Beläge vorhanden, äei6sig Kalk- 
wasser, das nur wenig verdünnt wird, bei möglichst ange- 
haltenem Athem eingespritzt, vorn sitzende Beläge werdes 
mit Terpentinöl verdünnt oder unverdünnt dreistündlich ge- 
pinselt. Dadurch, wird wie erwähnt, oftTdie weitere Infectic« 
abgeschnitten. 

Aeussere Wund -Diphtherie muss, falls sie vorhanden, 
mit 1 pro mille Sublimat-Lösung möglichst oft feucht ver- 
bunden werden. Als Beispiel dafür diene folgender Fall 
aus meiner Praxis: Ein sechsjähriges Mädchen fiel mit eine: 
Bierflasche hin und zog sich 8 ziemlich erhebliche Schnitt- 
wunden an Wange, Kinn, beiden Händen und Vorderarmei 
zu, welche meist genäht werden mussten. Jodoform-Be- 
handlung. Nach Entfernung der Fäden, während die Wunde* 
in der Heilung begriffen waren, aber noch nicht recht fes; 
werden wollten, erkrankte das Kind an schwerer Halsdiphtbe- 
rie an Tonsillen, Pharynx Uvula, ja selbst mit dickem Be- 
lage an der Epiglottis, wie per Kehlkopfapiegel nachweis- 
bar. Behandlung der Hals-Diphtherie wie oben beschrieben. 

Inzwischen wurden unter heftigem Fieber, trotz aller Vor- 
sicht, sämmtliche Wunden diphtherisch, bedeckten sich mit 
Belag, hatten zackige Ränder und vergrösserten sich unter 
fortwährender missfarbiger Borkenbildung von Tag zu Tag. 
Hier halfen anfangs energische wiederholte Durchtränkung 
mit Terpentinöl und dann andauernd feucht gehaltene Um- 
schläge mit 8ublimat-Lösung 1 pro Mille. Sowie der Ver- 
band zu sehr austrocknete, was selbst unter dem Gummi 
papier zuweilen geschah, bildeten sich wiederum coagulirte 
Borken, unter denen die Wundränder nicht mehr granulirten, 
sondern jene oben beschriebene zackige zerfressene Beschaffen- 
heit annahmen. 

Die Wunden heilten fast gleichzeitig mit der schweren 
Hals-Diphtherie, welche sich bis auf die Epiglottis erstreckt 
hatte. Innerlich wurde Chinin, Kali chlor., später, als der 
Verlauf zu langsam erschien, auch Terpentinöl (4 mal tägL 
5 Tropfen in Wein) angewendet, zuletzt Natr. benzoieum. 

Was nun überhaupt die innere Behandlung der Diphthe- 
rie anbetrifft, so gebe ich gern im Beginn womöglich Calo- 
mel als Laxans und Antimycoticum, dann Chinin in möglichst 
kräftigen Einzel-Dosen je nach dem Alter, (davon habe ich 
bei Diphtherie durchschlagendere Wirkungen auf den Ge- 
samtnt- Verlauf gesehen als von den anderen Antipyreticis, 
die nur vorübergehend wirkten), dann, sobald besonders die 
Calomel-Wirkung vorüber, Kali chloricum in entsprechender 
aber nicht zu starker Dosirung, längere Zeit. Während des 
Ablaufes der Krankheit, wenn die Temper. auf oder unter 
die Norm sinkt und grosse Anaemie eintritt, gebe ich zu- 
nächst als leichtes Excitans und Antimyoticum, auch als 
8tomachicum Natr. benzoieum, mit Spirit. aether. und dergl., 
später Tct. Fern chlor, aether. oder Liq. Ferri sesquichlor. 
in Schleim. 
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Auch Tinct. Ambrae c. M. habe ich in Fällen grosser 
Schwäche stets gern gegeben, besonders bei arhythmisch 
werdendem Pulse und Gefahr der Vagus- Lähmung, zumal bei 
Scharlach - Diphtherie, die ich übrigens trotz ihrer meist 
seoundären Entstehung dennoch ebenso behandle wie die selbst* 
ständige Diphtherie. Denn die Schwellungen der benachbarten 
Lymphdrüsen treten zumeist auch hier erst nach dem Er- 
scheinen der diphtherischen Beläge in bemerkbarer Weise 
ein und die Eisbehandlung ist ebenso nothwendig und hat 
ebenso gute Erfolge wie bei der primären Diphtherie. Auch 
die Anwendung der übrigen Local- Mittel ist nothwendig. 
Man wird eine solche Behandlung nie zu bereuen haben. 

Läset eich wegen hartnäckigen Sträubens die örtliche 
Anwendung des Terpentinöles mittelst Pinsels nicht durch- 
setzen, oder scheint sie nicht rasch genug zum Ziele zu 
führen, dann gebe ich es, wie oben erwähnt, neben den 
anderen Mitteln auch innerlich, z. B. bei einem sechsjährigen 
Kinde 3—4 mal täglich 5 Tropfen in 1 kleinen Gläschen 
Wein mit Wasser. Erwachsene 15 Tropfen. Grössere 
Dosen, z. B. theelöffelweise, gebe ich nicht gern; ich habe 
es in einem Falle, wo ich die Affeotiön bereits bei meinem 
ersten Besuche in larynx traohea und Bronchien vorfand, also 
die Tracheotomie nicht mehr indicirt war, als ultima ratio mit 
Olivenöl gemischt theelöffelweise gegeben, jedoch ziemlich 
heftige Strangurie noch ante mortem entstehen sehen, so dass 
ich für später auf grössere Dosen lieber verzichtet habe, 
um Reizung der Harn-Organe zu vermeiden. 

Mit vorstehend geschilderter Art der Diphtherie- Behand- 
lung habe ich seit 4 Jahren fast durchgängig, auch in schweren 
Fällen, gute Resultate erzielt. Ich bemerke hierbei, dass ich 
bei der in Breslau vollständig endemischen, wenn auch zeit- 
weilig quantitativ stärker auftretenden Krankheit, Jahr aus 
Jahr ein fast ununterbrochen Fälle in Behandlung habe. 

Werden nur diese Principien der örtlichen Behandlung 
überhaupt anerkannt, so ist zuzugeben, dass sehr wohl die 
angeführten Mittel durch eines oder das andere ersetzt 
werden können. Nur dürften nicht alle gleichwerthig sein 
So sind von den dem Terpentinöl verwandten Stoffen wohl 
diejenigen wirksamer, welche keinen Sauerstoff enthalten? 
also flüssige Kohlenwasserstoffe, meist nach der allgemeinen 
Formel C 10 H 18 zusammengesetzt und Terpene oder 
Elaeoptane genannt. Dahin gehören: 

1. Das Oleum, Terebinthinae C 10 H 16 , das sogen. 
Terpen xax' ^o^v* Das amerikanische lenkt die Phari- 
sations-Ebene nach rechts, das französische nach links; 
chemisch sind sie gleich zusammengesezt. 

2. Das Tereben ebenfalls C l0 H 16 , entstehend durch 
Destillation einer Mischung von Terpentinöl mit 5% conc. 
Schwefelsäure. Es bildet eine schwachgelbliche, nicht unan- 
genehm (nach Thymian) riechende Flüssigkeit, welche in 
Wasser nur wenig, leichter in Alkohol, sehr leicht in Aether 
löslich ist. In reinem Zustande reagirt es neutral, bei 
längerer Aufbewahrung nimmt es unter dem Einfluss von 
Luft und Licht sauere Reaction an, die auf Bildung verschie- 
dener Säuren, z. B. Ameisensäure, Essigsäure zurückzuführen 
ist. So verändertes Tereben ist zum Zweck seiner Reinigung 
mit Sodalösung oder Kalkwasser zu waschen und hierauf zu 
rectificiren. — Man sieht, dass sich dasselbe wegen seiner 
Veränderlichkeit nicht sehr zum medioinischen Gebrauche 
eignet, obwohl es vor Terpentinöl den Vorzug besitzt nicht 
so unangenehm zu riechen und zu schmecken, und in frischem 



Zustande anerkannt antiseptisch und sekretionsbeschränkend 
wirkt. (L. cfr. „Die neueren Arzneimittel" von Dr. Bernhard 
Fischer, Berlin 1887.) v. Nussbaum ist in seinem „Leit- 
faden zur antiseptiechen Wundbehandlung, Stuttgart 1887" 
ein begeisterter Lobredner der antiseptischen Eigenschaften 
des Terpentinöles und Terebens. Er sagt u. A. geradezu: 
Ich glaube, dass ich dem Terpentinöl manche Lebensrettung 
verdanke (1. cfr. pag. 98). 

Dagegen würden sich die Sauerstoffderivate der Terpene 
(Camphene oder Stearoptene), z. B. Terpinhydrat (C 10 
H„ . 8 H, O) und Terpinol (C J0 H 34 ="[0 l§ H 16 ] 5 
. H, 0) gerade wegen ihres bereits vorhandenen Sauerstoff- 
Gehaltes nicht in gleichem Maasse wirksam erweisen, da sie 
nicht mehr genügend reducirend wirken; diese theoretische 
Erwägung scheint sich gerade bei Diphtherie bereits mehr- 
fach praktisch bestätigt zu haben (Fischer), indem die Wir- 
kung den an diese Mittel geknüpften Erwartungen nicht ent- 
sprochen hat. Somit bleibt immer das Pinseln mit Terpen- 
tinöl, diesem einfachen Kohlenwasserstoffe und besten aller 
Ozonträger das Einfachste und Wirksamste. Selbst das schon 
vor langer Zeit von Gerhardt empfohlene und seitdem viel- 
fach geübte Pinseln mit Alcohol absolut. (C 4 H 6 0,) dürfte 
aus obigen chemischen Gründen der Wirkung des Terpentin- 
öles nicht gleich kommen. Zu bemerken ist noch zur Em- 
pfehlung des Terpentinöles ganz besonders, dass das Pinseln 
mit demselben fast gar nicht schmerzhaft ist und besonders, 
wenn es nach dem Verschwinden und Abstossen der Beläge 
auf die noch wunde oder noch sehr zarte junge Schleimhaut 
mit Oel gemischt aufgetragen wird, es keinerlei Hyperaesthesie 
und Hyperalgesie der Schleimhaut zurücklässt, wie z. B. das 
Aufpinseln einer Mischung von 1,0 Arid. 8alicyl. mit 10 Gr. 
Alcohol und 10 Gr. Glyoerin, das sonst öfter angewendet 
wurde, das aber gerade in der Genesung das Schlingen noch 
sehr erschwert und schmerzhaft macht. In neuerer Zeit sind 
von manchen Collegen auch bei innerer Anwendung des Hy- 
drogenium hyperoxydatum bei Diphtherie gute Erfolge gesehen 
worden. Auch hier scheint die chemische örtliche Einwir- 
kung die Hauptrolle zu spielen. Einige Worte möchte ich 
noch über die örtliche Sublimat-Behandlung der Diphtherie 
hinzufügen. Der Gedanke einer solchen hat wohl jedem 
Praktiker seit der Einführung des Sublimats in die aseptische 
Behandlungs-Methode der Chirurgie sehr nahe gelegen. Aber 
man fürchtete 1. die Intoxication, 2. dass die Eiweissstofie 
in den fibrinösen Ausscheidungen der dipbtheri tisch erkrankten 
Schleimhäute zu rasch gerinnen möchten, um noch etwas von 
der aseptischen Flüssigkeit bis in die Tiefe hindurchzulassen. 

Dennoch mehren sich in neuerer Zeit die Berichte über 
die günstigen Wirkungen der örtlichen Sublimat-Behandlung. 
Z. B. beschreibt J. Stumpf in der Münchener med. Wochen- 
schrift 1887 Nr. 12 (Referat im Gentralblatt für die medicin. 
Wissenschaften 1887 Nr. 50) sehr günstige Erfolge bei sog. 
Inhalationen mittelst des Richardson'schen Zerstäubers mit 
einer 1 pro Mille Sublimatlösung, dreistündlich angewandt. 
Es gingen dabei die Körper-Temperaturen binnen 24 bis 
48 stündiger Anwendung von 40 und 41 ° stets zur Norm zu- 
rück ohne Anwendung eines Antipyreticums. Die Beläge 
fingen nach 3 — 5 Tagen an, sich allmählich abzustossen. 
Irgend welche schwere Intoxications-Erscheinungen kamen bei 
dieser Behandlungsweise nicht zur Beobachtung. Als einziges 
Zeichen der Quecksilberwirkung machte sich, und zwar in 
jedem .einzelnen Falle, Speiehelfluss geltend, der jedoch stets 
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Tage nach dem A nstelle n de* Mittel* aaihörte. 
n \ €b m ti *mt jede Inhalation 4 Gr. tutet Leeeng t«d OJ = 
9Q0& $0 de** also eist naeh 50 Inhalationen 0.1 SnbUsnat 
verbranefct wir«, 

leb bertreite aieht m Minderte* die eraelten Erfolge, 
wende aneb aber hier wieder*« gegen des Anedreek Inbe- 
fatioo, de die Lflsvag gewias siebt wärKlieb rabslirt worden 
ist, sondern, wai aneb genigt, mir bis den Pharynx gekonnten 
ist, Dase diene Art Besnignng den Rachens mittelst Spray 
viel vernünftiger tat als die mit einer Spritze, leuchtet wohl 
Jeden ein, dn bei letzterer die Gefiihr rieb zo versehluekea 
und Partikel der Diphtberie-Meaibraaen in dem Kehlkopf zn 
bekommen, viel grösser aein dirfte, ab bei dem beschriebenen 
Verfahren mittelat Spray, — Ferner vermisse ieh bei Stampf 
die Betonung der Eisbehendlnng. leb kann deswegen meioe 
oben geaebilderte Bebandlnngsweiae mit Zuhilfenahme dea 
Eieee nur dringend ab ebenso unschädlich wie vortheilhaft 
empfehlen« 

Sollte ieh aber den Ansehein gehabt haben, nichts Neues 
zn bringen, so ist doeh wenigstens vielleicht mancher meiner 
Herren College« gerade durch meine detaillirte Ausführung 
an der Ueberzeuguog gekommen, 1. dass örtliche Behandlung 
iberhaupt zu empfehlen, 2. dass sie in der angegebenen Form 
zu empfehlen ist» Mögen also aneb die zu substitnirenden 
Mittel zahlreich sein, das Wie? der Behandlung bleibt das 
punctum saliens. Auch das elektrische Licht hat man lange 
gekannt, ehe man es praktisch verwenden konnte; auch die 
aseptischen und antbeptischen Verband-Methoden haben lange 
Zeit gebraucht, ehe sie sieh zu dem jetzigen Grade an* 
nähernder Vollkommenheit durchgearbeitet haben; so möge 
man es dem iltereo Praktiker verzeihen, wenn er ohne auf 
Vollständigkeit seiner Arbeit in Bezug auf Anfahrung von 
LHteratur Anspruch zu machen es versucht hat, auch seiner- 
seits einen Baustein zur völligen Ausbildung der Methode der 
Diphtherie-Behandlung beizutragen« Gewiss wird auch diese 
noeh vervollkommnet, vielleicht vereinfacht werden: dann 
wird man auf die zahlreichen vorangegangenen Bemühungen 
dennoch nicht mit Liebeln, sondern wie auf viele Oberstiegene 
Hindernisse, ehe der Gipfel erreicht wurde, zurückblicken. 



IL Verhandlungen der medlclnlschen Sectlon der schlealschen 
Geeellechaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 27. Mai 1887. 

Herr Hirt spricht 

über Symptomatologie und Therapie der Hysterie, 

indem er über 'S von ihm behandelte Fälle referirt. Der 
erate betrifft eine 38 jttbrige, aus belasteter Familie stammende 
Patientin, die zuerst vor 18 Jahren während der Gravidi- 
tät Anfülle von Bewuetseinsverluste hatte; 2 Jahre später 
•lallten sich Gehttörungen ein, denen im Jahre 1876 eine 
vollständige infolge von Schreck aufgetretene Lähmung beider 
Beine folgte. Diese besteht nooh beute unverändert, wobei 
die Unterextremitäten, völlig atrophisch geworden, schwere 
Benaibilitätsstörungen und Verlust dee MuskeUinns erkennen 
lasten, t Alles Genossene wird sofort nach der Aufnahme 
völlig unverdaut wieder erbrochen, Stuhl erfolgt allmonatlich 
1 mal, die tägliche Urinmenge beträgt 80 bis 100 com., 
speoiflaohee Gewicht 1015 bis 1018, Beatandtheile normal. 
Bahr merkwürdig sind die von der sogen. Graabey'aehen 
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Anfall verfiel, aufgegeben 

Der zweite Fall 
falls heriditar belastete Fraa, welche 
an hochgradigem Xystag 
dratos sasnbonmi leidet, 
dass sie nur in der aufrechten Körpersteil* 
in ruhiger Bettlage aber verschwindet. Die 
alltäglich genau zu derselben Stunde, 
auftretenden Anfalle sind kataleptifonae, 
ohne anra auf, ergreifen stmmtliehe Gelesnke 
welche so steif werden, das auch 
möglich ist; dabei wird der Mund rUssel/ormi^ gea 
bilitat ist vollständig erloschen. Hachdean ** 
dieser Weise verstrichen sind, schreit Paliemtin 
schiedenen Absätzen, und das Bewuesteein ktJart s 
baftem Zwinkern mit den Augenlidern and Ksc:^: 
Starre zurück. Farradiscbe Pinselnng hat die Cootrak^r . 
Quadratus lumborum fast zum Verschwinden gebraez* - 
aber gegenüber den Anfällen resultatlos geblieben. 

Der dritte Fall, den der Vortragende vorsteili :?:-: 
ein 18 jähriges Mädchen, welches seit 4 Jahren an eptiept*:-- 
Anfallen leidet; die Patientin ist ausserordentüct «r.. 
bypnotisirbar und zeigt während der Hypnose eine xou.z ^ 
alle Empfindungsqualitäten sich erstreckende Aaae*u>t*W 
welche im wachen Zustande nur andeutungsweise rortx_:r 
ist. Wiederholentlich surf trophische Störungen in Form > 
Gelenkerkrankungen aufgetreten. Unter dem Einflass ere-r* 
Bromdosen sind die Anfalle seltener geworden, ohne dass :: 
Sensibilitätsstörungen verschwunden wären. 

Im Anschluss an diese 3 Fälle verbreitet sich 6& V./ 
tragende Ober hysterische Sprachstörungen und Muske^: 
trakturen, hysterisches Erbrechen und den im Verlauf &: 
Hysterie auftretenden Nystagmus. Ponfick. 



III. Lehrbach der Geburtshilfe für Aerzte und Stndirw* 

von Prof. Dr. Paul Zweifel. Mit 212 Holzschnitten ose 
3 Farbendrucktafeln. Stuttgart Verlag von Ferd. Enke. lr> 

Besprochen von 
Dr. E. Fraenkel-Breslau. 

Das vorliegende Lehrbuch der theoretischen and prak- 
tischen Geburtshilfe ist aus einer Erweiterung des froher er- 
schienenen Werkes deseelben Verf. über die geburtabilDicbes 
Operationen entstanden. Auffallend erscheint darin zuaddtä 
eine ungewöhnliche Anordnung des Stoffes, indem an dit 
8pitze des Buches, noch vor die Physiologie der Schwang« 
sebaft und Geburt die Prophylaxe des Puerperalfiebers and 
die Mortalitätsstatistik im Wochenbett gesetzt werden. Wie 
sehr auch der Ref. von einer Unteraehätzung der enorm« 
Wichtigkeit der Desinfeotionslehre für die praktische Geburt* 
hilfe entfernt ist, so möchte er doch den von Zweifel in 
Vorwort gethanen Ausspruch, die Desinfeetionslehre sei die 
Hauptsache der Geburtshilfe, nur mit einiger Einsehräakiii! 
unterschreiben und diesem wichtigen Kapitel seine oator- 
gemäaae Steiluog lieber an der Spitae der Diätetik der Gebort 
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.ind des Wochenbettes angewiesen sehen. Hingegen ist es 
»ehr zweckmässig, dass in der Pathologie die Krankheiten 
Möglichst im Zusammenhange abgehandelt sind, und nicht, 
wie in anderen Lehrbüchern, dieselbe Krankheit in ihren 
^Störungen während der Schwangerschaft, dann wahrend der 
Gebart und nochmals während des Wochenbettes getrennt 
betrachtet wird. Die einheitliche Darstellung bat durch die 
von Zweifel geübte Zusammenfassung des Stoffes wesentlich 
gewonnen« 

Die Darstellung im Einzelnen ist unter Berücksichtigung 
der neuesten Litteratur, aber unter Ausscheidung des Un- 
wesentlichen oder noch nicht Feststehendem eine klare und 
leicht verständliche, gleich weit entfernt von der trivialen 
Ausdrucksweise, die sich in anderen Werken über Geburts- 
hilfe zuweilen findet und mehr an Hebammenlehrbücher er- 
innert, wie auch von dem zopfigen Curialstyl mancher grösserer 
Lehrbücher, deren Verständniss dadurch unnütz erschwert wird. 
Dem musterhaften 8chröder'schen Lehrbuch der Geburts- 
hilfe, dessen stete Erneuerung und Fortfuhrung jetzt leider in 
Frage steht, ist das Zw ei fei' sehe Werk ebenbürtig zur Seite 
zu treten bestrebt. Dieser Anerkennung im Grossen und 
Ganzen soll es natürlich keinen Eintrag thun, wenn im Nach- 
stehenden einzelne Punkte einer kritischen Beleuchtung unter- 
zogen werden. 

So dürfte vielleicht bei der Besprechung der Aenderung 
der physiologischen Functionen der Genitalien durch die 
Schwangerschaft der Ausspruch, dass ausnahmsweise auch 
während der Schwangerschaft noch ein oder mehrmals perio- 
dische vierwöchentliohe Blutungen (pag. 82) eintreten, zu 
irrthümlichen Auffassungen Veranlassung geben; denn die 
Blutabgänge während der Gravidität unterscheiden sich bei 
genauer Beobachtung von denen in nicht schwangeren Zustande 
gerade durch ihren unregelmässigen Typus und durch den 
pathologischen Charakter. Stärke, Dauer und Periodicität 
der Blutung gleichen niemals derjenigen im gesunden, nicht 
schwangeren Zustande. Es kann dies im Interesse der rich- 
tigen Diagnose des Beginns und der Dauer der Schwanger- 
schaft nicht scharf genug betont werden. Die auch von 
Zweifel (pag. 85) aeeeptirte, leichte excentrische Hyper- 
trophie des linken Ventrikels bei Schwangeren ist bis jetzt 
nur durch die supponirte Annahme einer Arbeits Vermehrung 
des Herzens wegen Erhöhung des intraabdominellen Druckes 
und Vermehrung der Blutmenge in der zweiten Graviditäts- 
hälfte theoretisch construirt; anatomisch sicher nachgewiesen 
ist diese Herzhypertrophie noch nicht und ebenso wenig 
percutorisch an der Lebenden. Zweifel widerspricht sich in 
diesem Punkte, indem er pag. 85 die Hypertrophie als be- 
stehend annimmt und pag. 274, gestützt auf Löhleins, Wilh. 
Müll er 's und Gerhardts Untersuchungen, in Frage stellt 

Bei der differentiellen Diagnostik der Schwangerschaft 
vermissen wir die Erwähnung der chronischen Metritis. Ein 
metritisch geschwellter und vergrösserter Uterus wird gerade 
am häufigsten mit Schwangerschaft in den ersten Wochen 
verwechselt, und noch schwieriger ist die Erkenntniss der 
Complication von Schwangerschaft mit Metritis. Wenn Zweifel 
bei der Diätetik der Schwangerschaft (pag. 113) meint, die 
letztere bedürfe als ein physiologischer Vorgang weder be- 
sonderer Pflege noch Behandlung, und deshalb würden auch 
in den Kreisen der arbeitenden Bevölkerung Schwangerschafts- 
beschwerden nur selten laut, so möchte Bef. (wenigstens für 
Breslauer Verhältnisse) dem doch widersprechen; unter einem 



grossen poliklinischen Material spielen gerade die Sohwanger- 
schaftsbeschwerden eine bedeutende Rolle und die Arbeiterinnen 
glauben durchaus nicht, wie Z. annimmt, dass Schwangerschaft 
stets kleine Schmerzen mit sich bringen müsse, sondern im 
Gegentheil, dass sie beschwerdefrei sein müssen und dass 
jeder Schmerz während dieser Zeit etwas zu bedeuten habe. 
Ein Wust von alten Vorurtheilen ist hier zu bekämpfen und 
dem angehenden Praktiker könnte es nur angenehm sein, hierfür 
in einem Lehrbuch eine Anlehnung zu finden, z. B. für den 
Gebrauch von Bädern und gewissen Medicaraenten während 
dieser Zeit, wonach er so oft gefragt wird. 

Die Bildung des Geburtscanals könnte vielleicht mit 
Bück sieht auf die neueren Forschungen etwas ausführlicher 
behandelt sein; die nähere Betrachtung der austreibenden 
Kräfte und ihre Wirkung vermissen wir sogar ganz. Für 
das Verständniss der Physiologie der Geburt ist der Hinweis 
von grosser Wichtigkeit, dass der Effect der Uteruscon- 
tractionen um so geringer und der Druck der Bauchpresse 
um so wirkungsvoller wird, je mehr sich die Geburt ihrem 
Ende nähert. Nach dem Durchtritt des Kopfes und in der 
Nachgeburtsperiode wirkt nur noch die Bauchpresse, vielleicht 
auch noch in etwas die Elasticität der gedehnten Scheide und 
des Cervix und schliesslich das Eigengewicht der Nachgeburt» 
Für die Ausstossung der letzteren finden wir pag. 118 das Nöthige 
angegeben, hingegen den Einzeleffect der Gontractionen des 
Hohlmuskels, des Cervix nebst Vagina und der Bauchpresse für 
die übrigen Geburtsstadien nicht genügend auseinandergesetzt 

Bezüglich der Ausführung der Dammnaht bei frischen, 
completen Dammrissen muss Bef. sich gegen Z. und für die 
Bröse-Schröder'sche Art der Vereinigung derselben durch 
die fortlaufende Juniperus-Catgutnaht erklären-, die besten 
Resultate sind dabei zu erzielen. Jedoch darf man nicht, 
wie Z. für die Nachbehandlung der frischen Dammwunde 
räth, zu viel thun, indem man etwa (pag. 196) regelmässige 
Ausspülungen der Scheide, Vorlegen von Jodoformwatte, 
Bepinseln mit Jodoformcollodium und bei Sehmerzen Ueber- 
schläge von verdünnter Opium tinetur anwendet. Die nach 
exaeter Nahtanlegung einfach mit Jodoform bestäubte Wunde 
heilt um so sicherer per priman, je weniger dieselbe berührt 
und je geringere Infectionsmöglichkeit durch die Hände von 
Wärterinnen, Hebammen etc. geboten wird. Sehr zu billigen 
ist in der Physiologie des Wochenbettes die nachdrückliche 
Betonung des Satzes: „es giebt kein Milcbßeber." Dadurch 
wird der Neigung vieler Praktiker, jede Erkrankung der 
ersten Tage auf das sog. Milchfieber zu schieben und den 
wirklichen Anläse in den Genitalien zu übersehen, energisch 
entgegengetreten. Thatsächlich kann auch Ref. nach seiner 
Erfahrung versichern, daes in einer grossen Reihe streng 
aseptisch gehaltener Wöchnerinnen, die selbst stillten und oft 
genug Schrunden an den Brustwarzea oder Milchstase in den 
Brustdrüsen hatten, keinerlei Temperaturerhöhung sich nach- 
weisen Hess. Hingegen konnte man in einer weiteren 
Beobachtungsreihe von Frauen mit Entzündungen des Becken- 
bindegewebes und des Peritoneums, besonders mit Para- 
metritis posterior, die oft erst lange Zeit nach Beendigung 
des Wochenbetts in Behandlung kamen und ihrer Versicherung 
nach während desselben nie krank gewesen waren, nach* 
weisen, dass sie am 3. oder 4. Tage des Puerperiums aller- 
dings an Milchfieber gelitten hatten. Die Aetiologie solcher 
oft dnnklen Fälle wird durch diese anamnestischen Erhebungen 
zuweilen überraschend geklärt. 
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Gegen die Schrunden der Brustwarzen empfiehlt Z. das 
alte, bekannte Hebammen-Mittel: Einpinseln mit Perubalsam, 
erwähnt allerdings auch Ueberschläge mit 5 proc. Carbol- 
lösung. Ref. hat von den letzteren viel bessere Erfolge 
gesehen, als vom Perubalsam, dessen von Zweifel a. 0. 
hervorgehobene antiseptische Wirkung er doch sehr be- 
zweifeln möchte; nur muss mit den Carbolüberschlägen beim 
ersten Auftreten der Schrunden begonnen werden. Dann 
braucht auch das Kind meist nicht abgesetzt zu werden und 
man sieht bei fortgesetzter sorgsamer Antisepsis keine von 
ihnen ausgehende Entzündung der Brustdrüse. 

Die Pathologie der Schwangerschaft wird mit der Lehre 
von Abortus eröffnet, doch scheint uns in der Therapie desselben 
ein vielleicht zu activer Standpunkt eingenommen zu sein. 
Ein Abortus, der nicht aufzuhalten ist, muss deshalb immer 
noch nicht, wie es Z. will, möglichst befördert werden. So 
lange die Erscheinungen des Aborts, vor allem die Blutung 
sich in massigen, der Individualität angemessenen Grenzen 
halten, kann und soll man sich bei strenger Antisepsis möglichst 
exspectativ verhalten. Selbst die Tamponade ist dann nicht 
nöthig; die von Z. „ausschliesslich" empfohlene mittelst 
Watte (pag. 259) sogar nicht selten schädlich. Wenn über- 
haupt, sollte jetzt nur nocn mit einem entsprechend langen 
und dicken Streifen Jodoformgaze oder Jodoformdocht tarn- 
ponirt werden. Für Abortus giebt es nur zwei zwingende 
Indicationen für operative Eingriffe: Blutung oder Jauchung, 
von der Retention des Abortiveies oder dessen Resten her- 
rührend. Im Uebrigen wird die Lösung des Eies dann am 
vollkomm8ten erfolgen, wenn man Mangels dieser Erschei- 
nungen den Abort, ähnlich der physiologischen Normalgeburt, 
sich spontan abwickeln lässt. 

Bei der Therapie des übermässigen Erbrechens Schwangerer 
ist der ' Hinweis auf die beim künstlichen Abortus üblichen 
Methoden unzureichend; eine kritische Sichtung derselben 
wäre für den Praktiker wünschenswerth. Es ist nicht gleich- 
gültig, ob man Zwecks Einleitung des Aborts den langsameren 
Weg durch Quell meisseldilatation oder den Eihautstich ver- 
mittelst der Sonde oder endlich, wie es manche Neueren 
thun, die Eröffnung des Eies durch die Curette und direkte 
Herausbeförderung von Eitheilen mittelst dieses Instrumentes 
wählt. Der letztere Weg ist gewiss ganz zu verwerfen, da 
er der Retention von Eiresten und schweren Nachblutungen 
wie Ref. erst kürzlich sah, Vorschub leistet. Die Wahl einer 
mehr oder weniger rasch wirkenden Methode muss sich 
natürlich nach der Dringlichkeit der Symptome und nach dem 
Kräftezustand der Kranken richten; die Wirkung desselben 
Mittels ist je nach der Erregbarkeit des Uterus im einzelnen 
Falle eine ganz verschiedene. So beobachtete Ref. oft schon 
nach Einführung nur eines Pressschwamroes das Auftreten 
stürmischer Wehen und die Ausstossung des Eies in toto, 
während in anderen Fällen dazu die Einführung mehrerer 
Quellstifte hintereinander nöthig war und endlich, in allerdings 
nur wenigen Ausnahmefällen, dieses Mittel ganz versagte und 
nach Entfernung der Stifte das dilatirte Collum uteri sich 
allmälig wieder schloss und die Wehen cessirten. Hier hilft 
nur der Eihautstich oder in späteren Monaten das Einlegen 
eines elastischen (Cellulol'd) Bougies zwichen Eihaut und 
Uteruswand. 

Den Ausspruch Z.'s, dass Tuberculöse weniger oder nicht 
mehr schwanger werden, möchte Ref. aus vielfacher Erfahrung 
bestreiten. 



Beim Icterus gravidarum ist der dadurch häufig bedingt«» 
Neigung zu Haemorrhagien gar keine Erwähnung getban: tit 
solcher Hinweis wäre um so nöthiger, als zuweilen bei 
scheinbar einfacher, katarrhalischer Gelbsucht oder Cholelithia-v«. 
häufiger aber noch beim Icterus gravis mit oder ohne Pbc*- 
phorintoxication lebensgefährliche Nachblutungen, sei es ia- 
mittelbar nach der Geburt oder in den ersten Tagen de? 
Wochenbettes, eintreten können. 

In der Pathologie der Geburt ist bei den Anomaües 
der Eröffnung des Geburtscanais die Möglichkeit des völliges 
Unterbleibeos dieser Eröffnung und von missed labour Ui 
Erwähnung der narbigen hochgehenden Verwachsungen ce» 
Cervicalcanals vergessen; ebenso die gleichen Folgen tos 
Myomen am unteren Uterinsegment und von Krebs de 
Uterushalses. 

Bei der Darstellung des Einflusses von sabmucoses 
Myomen auf Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mu&tc 
der Möglichkeit der Kapselgangrän im Puerperium und einer 
Spontanelimination des Tumors gedacht werden. Bei 6& 
Untersuchungsmethoden von Raumbeschränkungen im kleiota 
Becken durch Tumoren durfte diejenige mit der vollen Hani 
in Chlorofonnnarko8e nicht fehlen; ebensowenig die Er- 
wähnung eines Repositionsversuches in Knieellenbogeofag? 
und des Abwartens des Einflusses des Blasensprungea auf die 
Repositionsmöglichkeit. Ref. sah in einem Falle, wo bereiu 
Alles zum Kaiserschnitt vorbereitet war, einen bis dahin aller 
Reposition8versuchen widerstehenden, durch Punktion nicht 
verkleinerbaren Tumor unmittelbar nach dem Wasserabganse 
spontan zur Seite abweichen und dem vorangehenden Kinds* 
theile Platz machen. 

Unter den Beckenanomalien muss beim gleich massig und 
allgemein zu engem Becken auch darauf hingewiesen werden, 
dass diese Beckenart und die von ihr abhängigen Störungen 
im Geburtsmechanismus auch dann als vorhanden anzunehmen 
sind, wenn auch nur in einer Apertur (z. B. allein im Ein- 
gänge) eine gleichmässige Verkürzung aller Durchmesser nach- 
weisbar ist. Eine nähere Beschreibung der Pelvis obtecto 
rhachitica und ihrer Differenzirung vom spondylotisthetischea 
Becken wäre wünschenswerth gewesen. 

Eine einheitlichere Erklärung des Durehtrittsmecha- 
nismus des vorangehenden Schädels sowohl für das platte, 
wie für das gleichmässig allgemein zu enge Becken würde 
sich aus der Hervorhebung der Thatsache ergeben haben, 
dass die Schädelbasis durch die die Uteruskraft fortpflanzende 
Wirbelsäule in zwei ungleich lange Hebelarme geiheilt wird 
und dass bei allseitig und gleichmässig wirkenden Wider- 
ständen (also im Eingange des normalen, wie des gleichmässig 
allgemein zu engen Beckens) die stärkere fortbewegende 
Wirkung am kürzeren Hebelarme eintritt, also das Oocipat 
sich senken muss, hingegen bei einseitig vermehrtem Wider- 
stände (beim platten Becken) die Uteruskraft an der Stelle 
des geringeren Widerstandes, also am vorderen Umfange des 
Schädels wirkt und dieser tiefer tritt. 

(Schluss folgt.) 



IV. Nekrolog. 

Am 10. d. Mts. endete das lange Leben eines Nestor« 
unter den Aerzten, speziell der Aerzte Schlesiens, welcher 
Provinz derselbe seine gesammte Thätigkeit widmete, de« 
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Königlichen Regierangsrathes a. D., Geheimen Medicinalraths 
Dr. Eitner in Oppeln. 

Derselbe wurde am 15. December 1794 zu Liegnitz als 
Sohn eines dortigen Communalbeamien geboren, besuchte das 
Gymnasium seiner Vaterstadt und widmete sich zunächst dem 
pharmaoeutischen Beruf. Nach Beendigung seiner Lehrzeit 
begab er sich zur Fortsetzung seiner Studien nach Berlin und 
widmete sich dem Studium der Medicin. Am 25. Februar 
wurde er zum Doctor medicinae in Berlin promovirt, seine 
Dissertation schrieb er: „De seminis non resorptione", seine 
Approbation als praktischer Arzt datirte vom 25. Hai 1820. 
Die ersten Jahre seiner ärztlichen Thätigkeit verbrachte er 
in Berlin, begab sich dann aber, nachdem er das Physikats- 
Examen unter dem 31. Juli 1823 mit dem Prodi cat „sehr 
gut" bestanden, zur Ueberoahme des Physika ts nach Steinau a./0., 
Regierungsbezirk Breslau. Seine Ernennung zum Kreisphysikus 
datirt vom 27. September 1823. In dieser Stellung verblieb 
er bis zum 1. Januar 1850, zu welcher Zeit er das Physikat 
in Ohlau übernahm. Von da wurde er durch Allerhöchste 
Cabinetsordre vom 28. Juni 1851 zum Regierungs- und Me- 
dicinalrath an die Regierung nach Oppeln berufen, in welcher 
Stellung er bis zu seiner am 1. Januar 1874 erfolgenden 
Pensionirung verblieb. Nachdem ihm am 7. November 1846 
der Charakter als Sanitätsrath verliehen worden war, wurde 
er am 30. November 1870 zum Geheimen Medicinalrath er- 
nannt. Der rothe Adlerorden 4. Klasse wurde ihm unter dem 
18. October 1861, der rothe Adlerorden 3. Klasse mit der 
Schleife unter dem 20. März 1867 verliehen, unter besonderer 
Anerkennung seiner Verdienste, die er sich bei der Behand- 
lung der in dem Reserve- Lazareth Oppeln untergebrachten 
Kranken erworben hatte. Bei seiner Verabschiedung wurde 
ihm der Königliche Kronenorden 3. Klasse verliehen. Am 
25. Februar 1870 feierte er sein 50 jähriges Doctor- Jubiläum, 
an welchem sich die Aerzte und Apotheker des Regierungs- 
bezirks Oppeln einmüthig in feierlichster Weise betheiligten; 
auch sein 50 jähriges Amts-Jubiläum wurde im Jahre 1873 
von dem Regierungs-Collegium in Oppeln festlich begangen. 
Neben einer ausgedehnten ärztlichen Praxis in den Kreisen 
Steinau und Ohlau zeichnete sich der Verstorbene durch ein 
hohes wissenschaftliches Interesse und durch besondere Pflicht- 
treue in seinem Berufe als Physikus und später als Regierungs- 
rath aus. Für das erstere sind seine wissenschaftlichen im 
Druck erschienenen Werke, für das letztere die Anerkennung 
seiner Vorgesetzten die besten Beweise. Im Jahre 1845 er- 
schien von ihm bei Aderholz in Breslau : Enchiridium medico- 
chirurgicum oder kurz gefasstes Handbuch der ärztlichen und 
wundärztlichen Praxis nebst einer systematischen Uebersicht 
der Krankheiten. In diesem Werke wollte er dem viel- 
beschäftigten Praktiker einen Rathgeber bei allen Vorkomm- 
nissen in der Praxis in die Hand geben, ein Nachschlagebuch, 
in welchem er in jedem Einzelfalle das zunächst Erforderliche 
bündig dargelegt fände. Es sollte dieses Werk das Resultat 
seiner Studien, seines regen Sammeleifers aus den besten 
Quellen und seiner eigenen schon damals reichen Erfahrungen 
sein. Schon in diesem Werk macht sich eine besondere 
Neigung des Verfassers zur Systematik geltend, eine Richtung, 
die er später insbesondere auf seine botanischen Privatstudien 
ausdehnte, und welche mit der theoretisch-philosophischen 
Tendenz der alten Medicin in innigem Zusammenhang steht. 

Im Jahre 1856 edirte er bei Hirschwald eine neue „Armen- 
Pharmakopoe" zum Gebrauch in der Lazareth- und Armen- 



Praxis etc., welche als eine neue Auflage der im Jahre 1809 
von Hufeland erschienenen Armen - Pharmakopoe für die 
Kinder-Armen-Aerzte Berlins, und welche vergriffen war, an- 
gesehen werden sollte, ein Werkchen, das auch jetzt noch 
durch seine allgemeinen Regeln für billiges Verschreiben einen 
nicht geringen Werth besitzt. Endlich erschien von ihm im 
Jahre 1853 ein Werk über Apotheken-Revisionen. Zur Vor- 
nahme der letzteren erschien der Verstorbene durch seine ur- 
sprünglichen pharmaceutischen Studien besonders befähigt und 
hat er dieselben stets mit besonderer Vorliebe und Sach- 
kenntniss ausgeübt, wie auch in diesen seine besondere 
Neigung zur Botanik wurzelte. 

Trotz einer anstrengenden ärztlichen Praxis hielt er den 
Zusammenhang mit wissenschaftlichen Vereinen und Gesell- 
schaften aufs Lebhafteste aufrecht. So wurde er im Jahre 
1841 zum Mitglied des Vereins für Heilkunde in Preussen 
ernannt, schon im Jahre 1827 zum correspondirenden Mit- 
gliede der Soci6t6 des Sciences agriculture et arts du Depar- 
tements de Bas-Rhin & Strasburg ernannt, nachdem er von 
letzterer durch Erringung eines Concurrenzpreises, bestehend 
in einer goldenen Medaille, durch eine Arbeit über den Ein- 
flu88 des Merours in der Behandlung der Entzündungen aus- 
gezeichnet war. Eine ehrenvolle Erwähnung wurde ihm von 
der Soci6t6 Suisse in Bern im Jahre 1876 zu Theil für eine 
Arbeit über die Heiligung des Sonntags vom hygienischen 
Gesichtspunkte aus. Der Schlesischen Gesellschaft für vater- 
ländische Gultur zu Breslau gehörte er vom Januar 1852 als 
correspondirendes, vom Jahre 1880 aber als wirkliches Mit- 
glied an, und wurden ihm von dieser zu seinen Jubiläen die 
ehrendsten Glückwünsche zu Theil. Mit dem verstorbenen 
Göppert war er befreundet und stand in öfterer Correspon- 
denz mit ihm. Der pathologisch-anatomischen Sammlung der 
Universität von Breslau hat er in den Jahren seiner praktisch- 
ärztlichen Thätigkeit häufige Zusendungen gemacht. 

Die Jahre der Ruhe nach seiner Pensionirung, vom 80. Le- 
bensjahre ab, verlebte er still im Hause seiner Kinder und 
Freunde, immer noch mit regem Geiste die Portschritte der 
Wissenschaft verfolgend, in angenehmer Geselligkeit, aber 
auch bis in die letzten Jahre selbst th&tig in Vorträgen, die 
er in der Oppelner Philomathie hielt, sowie in Fortsetzung 
seiner botanischen Studien, für die er eine grosse Vorliebe 
besäße, auch hier sich besonders mit Systematik beschäftigend. 
— Von allen, die ihn kannten, hoch geachtet und verehrt 
seines Geistes und Charakters wegen, wurde ihm nach einem 
langen schönen Leben ein sanftes Entschlummern ohne Krank- 
heit als letztes irdisches Glück zu Theil. Ehre seinem An- 
denken! E. 



V. Referate und Kritiken. 

Traumatische Augenverletzungen von Dr. L. 

Grossmann. Wiener medicin. Presse 1887 No. 46. 

Verf. erörtert im Anschluss an die im Jahre 1886 auf seiner 
Abtheilung zur Behandlung gelangten Krankheitsfälle diejenigen Ge- 
sichtspunkte, welche besonders für den praktischen Arzt bei Augen- 
verletzungen von Wichtigkeit sind. 

Zur Beobachtung kamen zunächst 35 Corpora aliena in Gon- 
junctiva und 37 Mal mussten Fremdkörper aus der Cornea entfernt 
werden. Hierbei ist zu erwähnen, dass 6. jedesmal nach Entfernung 
eines Metallsplitters aus der Cornea auf den Epithelverlust feines 
Jodoformpulver aufstreut und einen Schutzverband anlegt, tritt Ge- 
schwursbildung ein, so wird so bald als möglich kauterisirt. 

Bei sieben Patienten wurden Verletzungen durch directe Ein- 
wirkung einer stumpfen Gewalt auf den Bulbus beobachtet und zwar 
waren dies Folgende: 



46 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



No. i. 



1. Iridodialysis partialis hervorgerufen durch Stockhiebe. 

2. Traumatische totale Irideremie mit Vorfall der Linse in die 
vordere Augenkammer. 

3. Schnittverletzung der Cornea und Iris mit consecutivem Colo- 
boraa traumaticum. 

4. Stichverwundung der Cornea und Linsenkapsel. 

5. u. 6. Verletzungen durch Dynamitexplosion. 

7. Beiderseitige Neuritis optica in Folge von Schläfenfissur. 

Trompetter-Cleve. 



VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Dem „Sechs unddreissigsten Jahresbericht des Schlesischen 
Vereins zur Heilung armer Augenkranker zu Breslau pro 1887" (diri- 
girender Arzt Dr. Burchard) entnehmen wir nachfolgende Notizen: 

Von dem am 11. November 1851 gegründeten, mit Corporations- 
Rechten versehenen Verein zur Heilung armer Augenkranker sind seit 
seiner Begründung bis ult. December 1887 103557 Augenkranke be- 
handelt worden. Von diesen haben 11957 Kranke in der Anstalt 
selbst Aufnahme gefunden; der graue Staar ist 1937 Mal mit voll- 
ständig glücklichem Erfolge operirt werden. Der Zugang betrug im 
vergangenen Jahre 4922 Personen, und zwar 896 Kinder unter 10 Jahren, 
-151 erwachsene männliche, 1875 erwachsene weibliche Personen. 
Dem Stadtkreise Breslau gehörten an 2875, dem Landkreise 443. 
Sonstige Auswärtige, fast nur Schlesier, waren 1604. Von obigen 
Augenkranken wurden auf Station aufgenommen 873 mit 23900 Ver- 
pflegungstagen. Von diesen zahlten einen Verpflegungssatz von durch- 
schnittlich 1 Mark pro Tag 352 Kranke mit 7762 Verpflegungstagen. 
Vollständig unentgeltliche Verpflegung erhielten 521 Kranke mit 
16 138 Tagen. Ferner nahmen noch 31 zur Wartung der ihnen zuge- 
hörigen Kinder aufgenommene Personen an der Verpflegung Theil mit 
433 Tagen, so dass die Gesammtzahl der gewährten Verpflegungstage 
sich erhöht auf 24333. Von grösseren Operationen seien erwähnt: 
Eröffnung der vorderen Augenkammer behufs Eiterentleerung 16, 
Schieloperationen 29, Abtragung von Staphylomen 7, plastische Opera- 
tionen 7, Operationen von Geschwülsten 5, Operationen falsch ge- 
stellter Lider 18 etc. Die operative Entfernung des Augapfels wurde 
16 Mal erforderlich. Die künstliche Pupillenbildung erfolgte 80 Mal, 
darunter 36 Fälle von Drucksteigerung. Der graue Staar wurde 
150 Mal operirt Unter diesen befanden sich 113 normale Altersstaare 
ohne jede Complication. Von diesen ging durch Entzündung ein Auge 
verloren. Aus dem Glaskörper wurde 1 Mal ein Cysticercus operativ 
entfernt und das Sehvermögen gebessert. 

— In Breslau ist am 23. Januar c. das erste Schnlbad eröffnet 
worden, nachdem kurze Zeit vorher in Gegenwart von Vertretern der 
städtischen Schul- und Baubehörde ein Probebaden statt hatte. Das 
Bad befindet sich in den umfangreichen Kellerräumen des stattlichen 
Schulhauses an der Kreuzkirche und besteht aus den Aus- und An- 
kleidezimmern und dem eigentlichen Badezimmer. Ersteres ist mit 
Bänken, Kleiderrechen, Spiegeln und Kämmen reichlich ausgestattet, 
der Fussboden ist durchweg mit Decken belegt. Derselbe wird durch 
einen eisernen Ofen erwärmt. Das angrenzende Badezimmer enthält 
den Badeapparat mit dem Heiss- und Kaltwasserkessel und den Douchen. 
Längs der einen Wand des Zimmers sind vier grosse, kreisrunde 
zinnerne Bassins aufgestellt; über jedem derselben ist eine schirm- 
förmige Douchevorrichtung. Je 3 bis 4 Kinder finden in einem Bassin 
Platz, sodass immer 12 bis 16 Schüler auf einmal baden können. Das 
genannte Schulhaus an der Kreuzkirche kann man überhaupt als ein 
Musterschulhaus bezeichnen, denn ausser dem Bade enthalten die sich 
unter dem ganzen Hause hinziehenden Kellerräume noch eine Früh- 
stücks- und Suppenküche, in welcher armen Schülern, die ohne Früh- 
stück zur Schule kommen, Milch, Suppe, Brot und Semmel verabreicht 
wird. 

— Das Verzeichniss der Vorlesungen, welche auf der Universität 
Breslau im Sommer - Semester 1888 vom 16. April er. an gehalten 
werden, entnehmen wir nachfolgende Notizen: Es sind angekündigt 
in der evangelisch- theologischen Facultät: 9 öffentliche und 12 private 
Vorlesungen von 7 Docenten; in der katholisch-theologischen Facultät: 

10 öffentliche und 10 private Vorlesungen von 7 Docenten; in der 
juristischen Facultät: 4 öffentliche und 22 private Vorlesungen von 

11 Docenten; in der medicinischen Facultät: 38 öffentliche und 60 
private Vorlesungen von 39 Docenten; in der philosophischen Facultät: 
58 öffentliche und 94 private Vorlesungen von 59 Docenten. Ausser- 
dem sind in den schönen Künsten 2 öffentliche und 6 private Vor- 
lesungen bezw. Unterrichtsstunden von 5 Docenten angekündigt. — 
Was die academischen Anstalten und wissenschaftlichen Sammlungen 
anlangt, so ist die Königl. und Universitätsbibliothek an allen Wochen- 
tagen geöffnet, das Lesezimmer von 11 — 3 Uhr; verliehen werden 
Bücher in den Stunden von 11 — 1 Uhr; die Zettel, durch welche die 
gewünschten Bücher verlangt werden, sind vor 9 Uhr in einen der 
beiden Kästen zu legen, welche sich im Bibliotheksgebäude und im 
Universitätsgebäude befinden. DieStudentenbibüothek nebst Lesezimmer 
im Erdgeschoss des Universitätsgebäudes ist an allen Wochentagen von 
2—4 Uhr geöffnet; die Stadtbibliothek im Stadthause an allen Wochen- 
tagen von 10—-2 Uhr. Die naturwissenschaftlichen Sammlungen und 
Institute, sowie die Sammlungen des landwirthscbaftlichen Instituts 
werden nach vorheriger Meldung bei den Vorstehern gezeigt. Das 
mineralogische Museum ist Sonntag von 11 — 1 Uhr geöffnet; das zoo- 



logische Museum Mittwoch von 1\ — 1 Uhr; das anatomische Museum 
Sonnabend von 2—4 Uhr; die Sternwarte Mittwoch und Sonnabend 
von 9—11 Uhr; der botanische Garten im Sommer täglich ausser 
Sonntag von 7 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends. 

— Es geht uns die Nachricht zu, dass der Curator der Universität 
Marburg, Geheimrath Dr. E. Meier, zum Curator der Universität 
Göttingen designirt und als sein Nachfolger in Marburg Geheimrath 
Dr. Alt hoff, Vortragender Rath für Universitäts-Angelegenheiten im 
Cultusministerium, ausersehen sei. Ob vorstehende Meldung begründet 
ist, dürfte sich in wenigen Wochen ergeben. In Universitätskreisen 
sieht man diesbezüglichen Nachrichten mit Spannung entgegen. 

— Die „zehnte öffentliche Versammlung der Balneologischer. 
Section der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin 4 ', findet den 10. und 
11. März er. in Berlin, Dorotheenstrasse 34 a, statt. 

Nachfolgende Vorträge sind angekündigt : Schott- Nauheim : 
Zur Pathologie und Therapie der Angina pectoris. Schliep- Baden 
Baden: Ueber Balneo-Meteorologie. Schuster- Aachen: Ein Beitrag 
zur Wirkung der Bergeon'schen Gasklystire. Eis ch -Marienbad: Zur 
Balneotherapie der Neuralgien. Ewald- Berlin : Der chronische Magen- 
katarrh und seine Behandlung an den Heilquellen. B. Fraenkel- 
Berlin: Die Noth wendigkeit, gewisse Krankheiten der oberen Respi- 
rationsorgane in den Bädern örtlich zu behandeln. Averbeck-Lauh- 
bach: Bäder und Kuranstalten, deren Aufgaben und Bedeutung in 
geistiger Beziehung für das Individuum. R ö r i g j u n. - Wildungen : 
Zur lokalen Behandlung der Blase. Scbül ler- Berlin: Ueber di». 
Behandlung von Knochen- und Gelenk erkrankungen in Bädern 
Weissenberg-Colberg: Ueber den Nutzen der Massage in Ver 
bindung mit Soolbädern. Averbeck- Laubbach : Die Kehlkopfmassag? 
Goldschmi dt- Reichenhall: Ueber Emphysema pulmonum. Jacob 
Cudowa: Die Nachwirkung der Bäder, v. Liebig- Reichenhall 
Neueres über die Bergkrankheit Brock -Berlin: Bericht der 
Commission zur Feststellung der hygienischen Verbältnisse in de? 
Kurorten. 

Am Sonnabend finden 2 Sitzungen statt, und zwar von 11 bi> 
2 Uhr Vormittags und von 7 Uhr Abends ab. Die Sitzung am Sonn- 
tag beginnt um 11 Uhr Vormittags. 

Am Sonntag 6 Uhr gemeinsames Diner mit Damen im Fest 
saale des Grand Hotel de Rom e, Cbarlottenstrasse 44/45; nachhe> 
Aufführungen und Tanz. 

— Der zweite Congress der „Deutschen Gesellschaft für Gynä 
kologie wird in den Tagen vom 24.-26. Mai c. in Halle a./SaaU 
stattfinden. 

Die Sitzungen werden Vormittags von 9—12 und Nachmittag 
2—4 Uhr in der dortigen Frauenklinik abgehalten werden. 

Kranke, welche von Mitgliedern der Gesellschaft vorgestellt werden 
sollen, können nach vorheriger Anmeldung Unterkunft in der Könijrl 
Universitätsfrauenklinik finden. 

Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen werden bi- 
zum 15. April c. an Prof. Kaltenbach erbeten. 

— Aus Hamburg geht uns von Dr. Unna, dem bekannten Heran ?- 
geber der „Monatshefte für Praktische Dermatologie 44 die Nachricht 
zu, dass derselbe für praktische Aerzte, welche sich der Dermatologie 
widmen wollen, von jetzt an halbjährliche Kurse, welche die gesammt«» 
Histologie, Bakteriologie, Diagnostik und Therapie der Hautkrankheiten 
umfassen, zu leiten beabsichtigt. Der 1. Kursus, zu welchem Anmel 
düngen noch entgegen genommen werden, beginnt Anfang April. 



VII. Personalien. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Israel in Owinsk, Dr. 
Wendland in Schwersenz, Gabel in Priebus, Dr. Kolbe in Ros^- 
leben, Dr. Sternberg in Hunteburg, Dr. Brakel in MünstereifeL Dr. 
Lohmann in Cöln, Dr. Herrmann, Dr. Podlewski und Dr. M e r t - 
sc hing in Oderberg i. M., Dr. Puczinsky in Neu-Trebbin, Dr. Gramer 
in Wittenberge, Dr. Raw in Ahiensfelde, Dr, Bootz in Meyerich, 
Grevemeyer in Sachsenhagen, Dr. Zahn in Hünfeld, Heusmann 
in Burgdamm, Dr. Proelss in Scheessel. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Krueger von Liebenbur^ nach 
Berlin, Dr. Schaefer von Mühlhausen nach Berlin, Dr. Telschow 
von Frankfurt a. 0. nach Bleesen, Dr, Ullrich von Obersitzko nacL 
Forst i. L., Dr. Eysoldt von Roda als Assist.-Arzt der Prov.-Irren- 
Anstalt nach Owinsk, Assist- Arzt Dr. Schuster von Glogau nach 
Posen, Conrad von Priebus nach Greifswald, Dr. Seeger von 
Schmoelln nach Naumburg a. S., Gen.-Arzt a, D. Dr. Winzer von 
Trier nach Torgau, Schaefer von Prettin, Dr. Walle von Aachei 
nach Wandersieben, Dr. Snell von Hildesheim nach München, Dr. 
Evers von Münstereifel nach Bilk, Dr. Gock von Eberswalde, Di. 
Gross von Straussberg nach Löwen, Assist.-Arzt Dr. Wachs niani 
von Potsdam nach Thorn, Dr. Pahl von Charlottenburg nach Zerpeii 
schleusse, Dr. Tewes von Paderborn nach Schlange (Lippe- Detmold 
Dr. Lammers von Somborn nach Beverungen, Dr. Freudenstei. 
von Barmen nach Hamm i. W., Augenarzt Dr. Buchholtz von Giessev 
nach Siegen, Dr. Holstein von Laasphe, Dr. Brensel von Berli* 
nach Kassel. Der Zahnarzt Hochberg von Hildesheim nach Lei pzi«: 
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Verstorben sind: Die Aerzte: Ober-Stabsarzt a. D. Dr. 
Stipansbi in Zerbst, Lengner in Wandersieben, Kreis-Phys. San.- 
Ralh Dr. Hecht in Neidenburg, Prof. Dr. Bobn in Königsberg i. P., 
Dr. Völkel in Berleburg, Dr. Koernig in Beverungen. 

Tacante Stelle: Die Kreia- Wundärzte teilen der Kreise: Saal- 
kreises, mit dem Wohnsitz in Halle a. S-, des Untertaunus- Kreis es, mit 
Wohnsitz in Idstein. Die Physikate der Kreise Neidenburg, Gostyn, 
Jarotschin, Koschmin, Lissa, Neutomischel, Schildberg und Schmiegel. 



Physiologischer Verein. i«7j 

Montag, den 27. Februar 1888, Abends 6'/, Uhrpracise, Vereins- 
abend im Auditorium der dermatologischen Klinik im Allerheiligen- 
Hospital. 

Tages-Ordnung: 
1. Herr Prof. Dr. Neisser und Herr Dr. Jacobi: Demonstrationen 

zur bakteriologischen Methodik. 
8. Herr Dr. Rosin: Ueber die Metboden zum Nachweis der freien 

Salzsaure im Mageninhalt. 
3. BaUotage Über Herrn Dr. L. Wolffberg. 

Der Toratiind. 



. soeben erschienen und in allen Buch- 

Augenheilkunde 
Ophthalmoskopie. 

Für Aerzte und Studirende 
bearbeitet von 

Dr. Hermann Schmidt-Rimpler, 

fn-d. Professor der Augenheilkunde und Director der ophthalmiatrischen 

Klinik zu Marburg. 

Dritte verbesserte Auflage. 

Mit 16z Abbildungen in Holzschnitt und einer Farbentafel. 

Preis: geh. M. 14—, gebdn. H. 16.60. 

Dass I '/i Jahr nach Erscheinen der zweiten Auflage eine dritte 
nothig wurde, ist an sich eine Empfehlung, deren sich nur wenige 
bevorzugte Werke erfreuen. Es mag demnach nur noch versichert 
werden, dass auch bei Bearbeitung dieser Auflage der Verfasser alles 
gethan hat, den wissenschaftlichen Werth des Werkes dem neuesten 
Standpunkt der Augenheilkunde entsprechend zu gestalten. [914] 

Braunschweig, Januar 18*18. Friedlich Wredeil. 



iliner Sauerbrunn! 

Kbewährte Heilquelle für Nieren-, 

Blasen- und Magenleiden, Gicht, 
ronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc., 
wtretflichstes, diätetisches Getränk. 

Kuransiall am Sanerlirunii - Biliu, 

Bude- und Xifoliliiir. 

'Auch vollständig Kaltwasserheilanstalt. 
Brunnen- Direction Bilin 

(Böhmen). [916] 




f Natur- % 

Weine 

% Oswald Hier jf 

*^ ii.iiiuiuti pr>m '£ 

\ BERLIN * 

Tfc -»- *.* 

CettralseschSft: Brealwu, 9hl»Deritrmiie «V. 



Herr Dr. Römplßr in Görbersdorf MB . 

mich leider zu folgender Erltl&runci 
In meinem Buche: 

„Die Heilanstalten von Görbersdorf, 

und wm« nie haltei." 
leelame zu machen, auch nirh 

für die Dr. Brehmer'sche Heilanstalt. Dl6 Dr. BPGhlTlBrSChe 

Heilanstalt bedarf keiner Reclame. 

Mir hat HUT daran gelegen, die WänrllBlt zu sagen aber 
die hiesigen Heilanstalten im Interesse der KPcHlKBn. 

Wenn Dr. Rompier von grObCII ElltStel lUngBII 

spricht, warum nennt er sie nicht, damit der Leser sich ein 
Vrthell bilden kann und nicht blas auf den ttlaufcen an Dr. 
ROmpler augewiesen ist? sind die rVo.peete der Homp- 

lrr.rt.ri, An.telt nnd die eigenhändigen Briefe 
Konapler'., die leh .erfilTenlllcbt Kake, wahr «der 
pita Ent.tellaua;en? Das ist die Frage, die Dr. Rompier 

OTTenTIICn beantworten mOge. 

Der von Dr. ROmpler angerufenen Intervention der KOulQ- 

iichen Staatsanwaltschaft «*. ich mit derjenigen 
Freude entgegen, die jeder Streiter der 
Wahrheit empfindet, wenn ihm Gelegen- 
heit gegeben werden soll, angebliche 
grobe Entstellungen als unantastbare 
Wahrheiten auch vor Gericht zu be- 
weisen. 

Görbersdorf, 5. Februar 1888. [911] 

Dr. Oskar Welten. 



Kurort Salzbrnnn, Schlesien. 

Kuruiwn von I. Hai bia Ende September. 

Oberbronnen 

(mit 1601 medicinisch bekannte alkal. Quelle ersten Bange». Aus- 
gezeichnet durch ffeWgewfcaaek und Haltbarkeit. Vorzug.. Ueil- 
■ittel gegen Erkrankungen der AtmuugK Organe, de» lagen», der 
Harnorpne, Githt etc.) Versand n, jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn i. Schiet. Fnrbach «Jt S trieboll. 



Phosphat -Wasser 

1 von unserem Berliner Hause seit Frühjahr d. 
i eingeführt, vorzugsweise aus den Phosphaten des £ 
i Natrium, Calcium und Eisen bestehend und haupt- \ 
■ sächlich als mildes, sicheres Purgans wirkend, i 
! dabei angenehmer als alle anderen in diese Ka- I 
) tegorie gehörenden Wässer schmeckend, erlauben fr 
I wir uns den Herren Aerzten wiederholentlich zu £ 
| empfehlen. 

i Wir halten dieses Wasser stets Mach bereitet £ 

1 in y,- UDd y d -Flaschen vorrathig. 
Breslau, December 1887. 
[897] Hochachtungsvoll 

Dr. Struve & Soltmann. 



I.. Werl, B«rllii W. 8, BadeitaUfttirtk. Pr.-Ci gr. 
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Scherings reines MALZEXTMCT 



wurde in der „Hrttnen .tpaatl 
bestem Mali« durch ■oxglUttfsti 



bereitet zu sein, sowie eine immer gleichmassige Zuss 



setzang zu zeigen, stets bewahrt. 



Sein erheUlohar Geaalt an ■ttoksUffhalUleB Snostansen, sein hob.tr fiehalt an KohlohjaraUn und ahisahertaaren Salnea ortaeJlna 
einen herrerragendeB Hlnrwertn. 

Scherlllft'S Grüne Apotheke, Berlin N., Chausseestr. 19, liefert dasEitract auch in Verbindung mit S 
(3 pCt Ferr. oxydat sacchar. solut.), mit Chinin und Elsen (1 pCt Chinin, ferro citric), mit Chinin {0,9 pCt. Chinin, hydrochlorat), mit E 



(1,5 pCt. Calcar.' phospho-lact.), mit LeberthTan (30 pCt Leberthran), mit Pepiln (1 pCt Pepsin. . 

*t Leberthnn Und Ellen (Eisenmalzextraet mit 20 pCt. Leberthran), mit Jed (0,15 pCt. Kai. jodaL), und berechnet 



. solut), mit 
5 p(Jt KaL jodaL), ui " ' 
Reine« fiXnlzextz-HOt p. FL mit 75 Pf., 6 Fl. mit M. 4,00 und II Fl. mit H. 7,50. 
Mnlzextraot mit Chinin p. Fl. mit H. 1,50, G Fl. mit H. 8,00 und 12 Fl. mit M. 15,00. 
Alle anderen Präparate p. Fl. mit M. 1,00, 6 Fl. mit M. 5,95 und 12 Fl. mit M. 10,00. 



(0,2 pCt Ferr. jodat.i. 



zu Ober-Salzbrunn L Schi. 

Natron- Li thion quelle. 

BMlbn: Cul ffmt«, Altwnrl. Seht. 

HailbawUhrt gegen Klaren und Bluanlaldan, Orte» and atalnne- 

■oliwiidu, alte Fornen dar Steht vnrie Shanmatlaunia. Fsnar gogen 

oktarrhallnohn AtTeotlDDan das Kahlkopfas und dur Lungen, aowia gegra 

**' LDamaatarrk Oho ml» oh» Anal/aa von HarrnDr. Th.Yolth, 

— -"- ~—gä av. d. TFnlv. ra Braalaa. 
Veraandt id jeder Jahreaieit. 



Hermann Fannier, 

T*a,pierha.ndluTig und Druckerei, 
Breslau, Breltestrasae So. 4, [912] 

empfiehlt sich zur schnellsten aaaberilen und billigsten 
Anfertigung von Reoept- und Llouldatloos-For molaren, Brief- 
bogen und Oonreif mit Flrmenarnofc, Visitenkarten etc. etc. 



' äusseren Form, ohne 
Wirkung des achten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abfahrende FrvektpaitUU. 
Gegen VERSTOPFUNG, HÄmOHBHOiDEM, C0H8BBTIOT, 
LKBXRLE1DER, nU0KHBB8CKWBBDEl' u. f. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
fflr Greise und Kinder. — Da es keine Drastiea, wie Alois, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von alten medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wisseni 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ob er- Med. -Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paria, E. GRILLON, Apotheker, rtte Ramtmteaa ST. 

Jede Benannte! tragt die Unterschrift: E. GHH-LOH. 

In allen Apotheken. 



Verlag von Leopold Voss in Hamburg (und Leipzig). 

Honntslifftf für Irnktiffe Pninotologic. 

Redigirt von Dr. P. G. Unna in Hamburg. 

vn. Jahrgang. 1888. [915] 

Monatlich 2 Hefte im Umfange von je 3 Bogen. Halbjährlich 8 Hark. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung und Postanstalt. 

Die „Monatshefte" dienen sowohl den Interessen des Fach- 
mannes wie des praktischen Arstes. Neben Original arbeiten bringen 
sie namentlich auch zusammenfassende Uebeniohten ober den jeweiligen 
Stand des Wissens, und Besprechungen schwebender Fragen in der 
Dermatologie und Venereologie. Gleiche Sorgfalt wird den 
Referaten gewidmet nnd durch Originalberiebte aus den Litera- 
turen aller Culturländer in möglichster Vollständigkeit ein fort- 
währender Ueberblick über alle Arbeiten auf genannten Gebieten 
geliefert. Die Rubriken „Verschiedenes" und „Aus der Praxis" 
bringen vorwiegend dem praktischen Arzt werthvolle Mittheilungen. 

Die „Monatshefte für Praktische Dermatologie" sind 
die reichhaltigste und umfassendste aller dermatologisch-syphilido- 
logische n Fa chzeitschriften. Der Jahrgang 1887 enthalt 1188 Seiten 
Text, asflr* ProbnnuNiwn unentgeltlich and poatfrel. 'njngj 



Den Kargebranchenden in Karlsbad etc. als 
täglichen Getränk ärztlicherseits verordnet. 



Hü 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hosten, Halskraukhelten, lagen- 
und Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ^Wten. 



Der Athmnngsstohl 

für Emphysematiker und Asthmatiker, 

1). B. P. Ho. 4098« 
von Profeaaor Rosabaoh in der uifidicinhcben Klinik zu Jena ange- 
wendet und auf dem VI. medicinischen Congress in Wiesbaden vor 
geführt nnd empfohlen, ist zu beziehen von [903] 

«I. Zoberbier 

in fiera bei Ela-erabura-. Herzogtimm Gotha. 



Levico 



In BUdllnl, ZU KHohwUi na Trlest #\*\*\*~ 

Analyse : !E»roi . L. v. Barth, Wien. 

Pn(. '. bUBkenan, v. Bttai-FtwaM, BUlntt,] 



rus 



r Bar Erhaillirh In den Apothekrtl * 

rVuranflftiKr aark Dir Prat' Bln s z"to.Poat*l»toii»ii worin so vtm. rar ■ 



Heilanstalt für 

Nervenkranke 



i Bendorf am Rhein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 



[900] 



Prospecte. 

Dr. Ericnmcyer. 



Elektro-medic. and Galvano-cMrurg. 
Apparate und Instrumente 

in gross ter Auswahl und bester Ausführung empfiehlt 

W. R. Seifert, 

[839] Dresden-»., Mehmchthonstrasse 18. 

Neu! llftnolnataerle Wo. 8-11. D. R.-P. No. 38853. 

Reparaturen. (11. Oalalog gratis nnd franco. 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Gras, Barth- 4' Comp. (W. Friedrich) In 
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inhah beträgt für die Säle 200 [fp und. 180 [jgp, für das 
Absonderungszimmer, zumeist für Hautkranke bestimmt, 
61,5 £fjp. An die unteren Säle sohliesft sieh direct ein ge- 
räumiges Badecabinet mit 3 festen Wannen verschiedener 
Grösse an. Da4 Badezimmer hat Oberlicht. Neben dem 
Badezimmer liegt die Waschküche. 

Die Poliklinik liegt in einem Seitenflügel, dessen Haupt- 
länge mit geräumigen Fenstern versehen ist, dem kleinen 
Sospitalgartenr zusteht, Tvir~die Station. Die Poliklinik be- 
steht aus einem geräumigen Wartezimmer und einem grossen 
mit allen Bedürfnissen für eine Poliklinik ausgerüsteten 
Ordinationszimmer, das gleichzeitig als Operationszimmer 
dient« 

Der Besuch der Spitalpoliklinik hat stetig zugenommen. 
In den letzten Jahreta war der Andrang ein so grosser, dass 
er die Kräfte nur zweier Aerzte überstieg und wir, trotzdem 
die Poliklinik an vier Wochentagen von 9—1 1 Uhr geöffnet 
war und für schwer und plötzlich Erkrankte auch an den 
übrigen Tagen Rath ertheilt wurde, dennoch nicht das Material 
bewältigen konnten und namentlich eine nicht unerhebliche 
Anzahl von Patienten, die durchaus nicht zu den Unbemittelten 
gehörten und nicht den Eindruck von Zahlungsunfähigkeit 
machten, sich aber leider mehr und mehr einfanden — ganz 
von der Behandlung im Interesse der Armen ausschliessen 
musaten. Wie npthwendig aber die Kinder-Poliklinik gerade 
für diese ist, das geht am besten daraus hervor,, dass fast 
die Hälfte der Hilfesuchenden noch nicht das. erste Lebens- 
jahr vollendet hatten, also eine Altersstufe, die zumeist der 
Hilfe bedarf, für welche die Aufnahme in ein Hospital hier 
in Breslau theils de jure thejla de facto ausgeschlossen pder 
nur unter ganz besonderen Ausnahmefällen .gestattet ist, 
Kinder, .gegen die gerade allgemein, tagtäglich durch Irr- 
thümeiy Yorurtheile, Unkenntniss, Fahrlässigkeit und anti- 
hygienische Gepflogenheiten die allergröbsten Verstösse vor- 
kommen, in der Poliklinik aber die Mütter gewisaermaasen 
in einer rationellen Pflege, Wartung und Ernährung der Kinder 
vom Fachmann praktisch geschult werden. „Jede Mutter soll 
ihr Kind, wenn auoh nur 2~-3 Monate, selbst stillen, wenn 
möglich, ohne jede Beikost. Der einzige Ersatz. ft^r Mutter- 
milch ist die Kuhmilch, gut abgekocjht und je naob dem Alter 
des Kindes mit abgekochtem Walser verdünnt. Als Ein- 
mischungen in die Milch tsind am zweckm&ssigsten für mehr- 
monatlicbe Kinder Haferschleim (nicht Hafermehl!),, Graupen- 
schleixn, Cacaottjee, Eichelkaffee zu verwenden. Alle Kunst- 
mehle, sogenannte Kincjermehle, eondeqsirte Schweizer milch 
u. s» w. sind, unter, allen Umstanden, zu vermeiden oder nur 
in bestimmten fällen auf ausdrückliche Anordnung, des Arztes 
vorübergehend zu . gestatten. Die Nahrung rnuss regelmässig 
in zweistündigen Pausen gegeben werden, dem Kind darfkejn 
Saugpfropfen . als, Beruhigungsmittel in den. Mund .gestecjtt 
werden«. Das Wickeln- und Wiegen. der ,Kinder ißt sc&^dljoh, 
die Mutter, darf nie das Kind zu.ejcb ine Bett nehmen, 4as 
Kind soll, täglich. ;in, den .ersten Mqnaten, . ob ^s gesund,, oder 
krank ist, warm (28^8.) gebadet werden (10 Miput^p). Päs 
Zimmer soll gut gelüftet werden, .das Kind soll täglich,, w^pn 
es die Witterung erlaubt}, y t; —X Stunde an die, Luft .gebracht 
werden. . Wenn das Kind erkrankt — namentlich bei Durah-* 
fall und Krämpfen* die mit der Zahnung nichts zu schaffe^ haben 
— .soll unverzüglich; ärztlicher Bath eingeholt .werden — tc . 
Diese und ähnliche Vorschriften sind ;ßs .gewöhnlich, die vir 
tagtäglich den Müttern bezüglich der Diätetik wiederholen. 

. " «* * — '* . / ■ - *^ * _ 



Der Vortheil gerade solcher Ermahnungen hat sich hier in 
hohem Masse gezeigt. Die Indolenz in den unteren Volks- 
schichten, wohl hierbei in erster Linie Folge der Rathlosig 
keit| in der sie steh bei Erkrankung ihrer Kinder befinden, 
hat in Bezug auf Pflege,, Wartung und Ernährung 4er Kinder 
mehr und mehr abgenommen und geläuterteren Anschauungen 
Platz gemacht. In dieser leicht zu erreichenden Ansprache 
des Arztes, in dem unmittelbaren tagtäglichen Verkehr der 
armen Bevölkerung mit dem Arzte, -da Hegt der Begen und 
Jlauptwerth der Poliklinik — trenn sie mit Hingebung and 
in echt humanem Sinn geleitet wird. Wie schwierig, mit 
welchem Zeitverlust, mit welchen Formalitäten verknüpft ist 
dem gegenüber die armenärztliche Hilfe! — Dazu kommt, 
dass die Poliklinik mit Wem, : Aetber, Rhabarbertinctar, 
Calomel und anderen (indifferenten;) Gratis-Mitteln aus dem 
Hospital-Vorrath mit Salben u. s. w. mehr gleich zur Hand 
ist, für Verbandmittel und Instrumente ausreichend gesorgt 
ist und * somit die fflr den Heilzweck nothwendige Hilfe in 
den meisten Fällen eine augenblickliche, nicht bloss auf den 
ärztlichen Rath beschränkte ist, eine Sache, die gerade für 
die Behandlung erkrankter Kinder von der einschneidendsten 
Bedeutung ist, und deren Vervollkommnung wir e& verdanken, 
dass die Sterblichkeit "um einen gewältigen Procentsatz gegen 
früher abgenommen hat. Was in dieser Beziehung in gerade- 
zu idealer Weise geleistet Werden kann, das beweisen die 
von Gibert in Havre 1875 ins Leben gerufenen „Dispen- 
saires pöür erifants fhälades** ' 'die uns' als VörbilÖ für die 
Kinderpolikliniken * dienen, sollten ünif und noth'gedrungen 
zwingen müssen, bei* de* Regierung die Conceesioh zu er- 
bitten, auch hier die ambulatorische Behandlung niit allen 
Mitteln der modernen inneren und chirurgischen Therapie für 
die Kinder de 1 * Armen vollführen zu dürfen. „Wenn man 
die Berechtigung' eines obligatorischen und unentgeltlichen 
Schulbesuchs aberkennt, so iöt'ed nur billig, dass man zur) 
Förderung auch des leiblichen "VTohles^ der physischen Er- 
ziehung dör Kinder eine entsprechende Anzahl von Anstalten 
gründet, in denen man der ifu(tei', : ohne' ihr die Sorge fiir 
die Pflege des Kindes abzunehmen, mit' pkktischeni ftath; 
und mit helfender that an die Hand; geht und die' Sorge um 
ihre theüersten : Oü^ 

.. Allein. , in <Jem ^us^fllhrten^Ji^gt nicty der.ep^ige.Werth * 
derPoUkünik^ Wp r $£,*? reiches J^ran^e^mAterial zusam- * 
roeoüiesstjda.l^st aioh^auch ,die geeignetste Auslese machen 
für die.s^tipnftirja,Äiiijik ?w ^^.df^fi.^.-^iiltlikiw^ zumeist. 
WM8(^,r8Jande^ fifo Jnx.gegejbenen Krankheits- 

fall, die Hq$pitajpflege ')^^b^awei^^ l MqGM9fhei| odernqth- ; 
w^n4% ist. jJ^exi^ne^ * 

. D^rw^nkheiten^,^ ^ f^9f^^qn.fV^.^^ : ip^^nr; 
fhvTOÄ^S^-RW^'tffl» ,f!^^? D ?.;T|?eH bpi eiEjer.g^igneten % .-j 
^tetisqhen,. iffid .m^di^mfin^eft^qfpItaiRflegß ^^ .nnd^j 

schnell f ve^chliminpr,n| z^.^Qnipl^jpnjf y f^ren^, und unge-I ;! 
;heiU b^^B V: y.on, J w 1 el/5^ i Se^^ d^^^^i^^^^^': 

_ die . sta^iooftre, Jtlinik,^ gegeben. W)Nlv..dpi;q^ } .)vj^e|a^ J ,wip uns\' 
hinjäjoigjiph zu ^ber^eflgen.^eleftenhe^^ge^^ * 

theileii. der ; f plikjini^ ,gsgp^b^r. niu^ ^^k^X * er 
Weiter Verbreitung von Infectionskrankheiten in den Warte- • 
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rtanea und die BineeUeppung in das stabile Hospital am 
so mehr in den Hintergrund treten, alt Ersteres durch Cöa- 
trole der Hospitanten, Letzteres durch die topisch mögUehste 
Unabhängigkeit der Poliklinik vom Hospital and dareh die 
geeignete Besohränkmg der Beaaohe der Angehörigen der 
Hoephalpfleglinge mögtiehst hintangehalten werden kann« 

A. Stationäre Klinik. 
In das Hospital selbst wurden 267 Kinder (109 Knaben, 
158 Hädehen) aufgenommen. Von diesen wurden geheilt 195 
(75%), gebessert 48 (18%), es starben im Jahre 1887 nur 
16 Kinder (6%). 

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer eines jeden Kindes- 
beträgt bei 5442 resp. 3982 Verpflegungetagen (nach Abgang 
von 1460 Verpflegungstagen, die auf das Wartepersonal ent* 
fallen, etwa 14,9 Tage). Die Kosten auf den Kopf berechnen 
sich etwa auf 1,8 Hark. Auch hier ergiebt sich kaum eine 
Differenz bei einem Vergleich mit den früheren Jahren. Der 
höchste Krankenbestand fiel auf den 1. Februar, wo 22 Betten 
belegt waren, der niedrigste auf den 1. Januar, wo sich im 
Spital kein Patient befand. 

Die meisten Todesfälle lieferten die Respirationskrank- 
heiten, 7, wahrscheinlich alle auf tuberculoser Basis. Epi- 
demisch traten keine Krankheiten in diesem Jahr im Hospital 
auf. Ueber klinisch interessante Beobachtungen mögen hier 
nur ein Fall von Insolation, zwei Fälle von Epilepsie 
hereditaria (Zwillingsschwestern) und ein Fall von con- 
genitaler spastischer Cerebro- Spinalparalyse Er- 
wähnung finden. 

1. Insolation — Sonnenstich. 
Ida K., 8 Jahre alt, ausserhalb des Hospitals längere 
Zeit wegen Conjunctivitis und Blepharedenitis vergeblich be- 
handelt, wurde gleichzeitig mit einem Eczema impetiginosum 
am 2. Mai recipirt. Sie stellt das Prototyp eines pastös- 
scrophulösen Kindes dar. Hartnäckige Localmanifestationen 
auf Haut, auf Schleimhaut der Augen, Schwellung der Lymph- 
drüsen. Bei der Untersuchung der Augen stets heftiger 
Blepharospasmus, indessen allmähliche Abheilung unter 
Behandlung der Augen mit Calomel, Atropin, Kopfdouche, des 
Eczems mit einer 5 procentigen Salicylvaseline. Innerlich 
Leberthran. Oesammtzustand wesentlich besser, auch die heftige 
Lichtscheu und der Blepharospasmus günstig beeinflusst. 
Patientin bat. brillanten Appetit, gute Verdauung, und »weil* 
taglich bei schönem Wetter, die Augen mit einem Augen- 
schirm bedeckt, längere Zeit in dem kleinen. Hospitalgarten. 
8o auch am 6. Mai, einem sehr hejssen Tage. Sie war auf 
einer Bank in der Sonne, während der Schirm ihr abgefallen 
war, eingeschlafen. Die in ihrer Umgebung spielendein Kinder 
bemerken, dass sie nun plötzlich von Zuckungen im Gesicht 
befallen wird. Sie wird sofort, nachdem die Wärterin be- 
nachrichtigt, ins ftimmer gebrächt, und hier tritt unter Er- 
brechen bei gerötbetetn und gedunsenem Geeicht ein heftiger 
ectamptiseher Anfall ein, der tretz aller Manipulationen mit 
kurzen Unterbrechungen in 8 heftigen -Attaquen bis zum Abend 
anhält/ dm* dass das Bewnsetsein' wiederkehrt, tibd endlich 
allmählich naeh Wiederholung einiger Bäder 1 und Ueber- 
giessuBgen nachlässt Die Temperatur, die sehneil auf 41,5 
gestiegen, sinkt Während der Nacht allmählich ab, der Puls 
wird ruhiger lind das Kind erwacht am nächsten Morgen 
unter völliger Euphorie. Das Geeicht ist- noch gedunsen, 
lebhaft gerottet (Erythem* eolare) und schuppt in den nächsten 
Tagen unter Verschwinden der Rötfce. ' Ausser massigem Kopf- 



schmerz, geringem Appetit keinerlei Störungen. Dass ee sich 
im vorliegenden Fall um eine Insolation handelt, darüber 
kann nach den Erscheinungen und den Antecedentien kein 
Zweifel sein. Wie in allen Fällen, führte auch hier die directe 
Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den Kopf des Übrigens 
ruhenden (eingeschlafenen) Kindes aehnell zur Insolation. 
Die anderen, ebenfalls der Sonne ausgesetzten aber eich 
herumtummelnden Kinder wurden verschont, weil bei ihnen 
die Wärmeabgabe nicht behindert und die Gefaasperalyse 
nicht Platz greifen konnte, wie bei dem ruhenden, auf der 
Bank eingeschlafenen Kinde. Der Mangel der Lageverän- 
derung erklärt denn auch das jähe und ausgiebige Ansteigen 
der Temperatur, es erklärt die stürmischen Erscheinungen 
von Seiten der motorischen Apparate in Folge der Kohlen- 
säure-Intoxication bei der ohnehin durch die Augenaffection 
beim Kinde bestehenden erhöhten Reflexdisposition — im 
vorliegenden Fall ein Glück, da ohne die, durch die heftige 
Huskelaotion ermöglichte und beschleunigte Wärmeausscheidung 
das Kind wahrscheinlich schnell unter meningitischen Er- 
scheinungen zu Grunde gegangen wäre. So wenigstens er- 
kläre ich mir den günstigen Ausgang der meisten Fälle von 
Insolation im Kindesalter, die unter epileptiformen Convul- 
sionen verlaufen im Gegensatz zu denen, die den Erwachsenen 
betreffen, oder die ohne Convulsionen schnell bei völliger 
ungehinderter Gefassparalyse und Lähmung des linken Ven- 
trikels durch Wärmestarre zum Tode fahren* 

2. Epilepsie hereditaria bei Zwillingsschwestern. 
Die 10 Jahr alten Zwillingsschwestern, Berthe und 
Adelheid H., stammen aus einer neuropathisch belasteten 
Familie. Vater todt (Potat.?), Mutter, Hysterica, mit Neuralgien 
behaftet. Die heterotype Vererbung in Form der Epilepsie 
zeigt sich bei den Geschwistern schon in den ersten Lebens- 
jahren — wenn auch sehr verschieden. Die eine litt an 
Krämpfen, die andere an Ohnmachtsanwandlungen. Der epi- 
leptische Insult trat spontan, atypisch in verschiedenen Zeit- 
intervallen, aber in steter Gleichmassigkeit, partiell beginnend 
und sich allmählich verallgemeinernd, unter deutlich vorher- 
gehender sensibler Aura und mit völliger Bewusstlosigkeit 
auf. Ebenfalls atypisch, aber in steter Gleichmässigkeit waren 
die Ohnmachtsanwandlungen mit Gedankenverwirrung und 
Angstgefühlen gepaart. Die Zustände beider Kinder müssen 
in das Gebiet der Epilepsie verwiesen werden. Hereditäre 
Belastung, das Spontane des Anfalls, seine Gleichmässigkeit 
ohne scheinbare Ursache als momentane Entladung eines 
chronischen krankhaften Zustandes, der sich in der Zwischen- 
zeit (interparoxysmelle Periode) wohl bemerklich machte, 
sprechen hierfür. Denn auch in den anfallsfreien Zeiten 
mussten neben barocken Bewegungen das bizarre bald auf- 
geregte, bard in sich gekehrte Wesen und gewisse Marotten, 
die sich in religiöser Schwärmerei äusserten, als verdächtig 
auffallen. Wenn wir demgemääs den einen Fall als unter 
die Form der fipilepsta major gehörig bezeichnen müssen, 
?erht sich der zweite naturgemäss der Gruppe der zuerst von 
Griesinger beschriebenen „epileptoiden Zustände" an, und 
während in dem ersten Fall auf Grund der „epileptischen 
Veränderung im Gehirn" das Krampfeentram für den willkür- 
lich arbeitenden Muskelapparat das gereizte ist, war es im 
andern Fall das vasomotorische Centram — immerhin eine 
höchst wunderbare Erscheinung gerade bei einem Zwillings- 
paar, und eine Illustration zn der Tbatsache, dass nicht, wie 
man gemeinhin annimmt, die Erregung des vasomotorischen 
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Centrums das Primäre beim epileptischen Anfall ist und 
dadurch erst die motorischen Apparate in Bewegung gesetzt 
werden, sondern dass die Erregung des vasomotorischen 
Centrums und der Centra für die Muskeln coordinirt sind, 
dass beide bei der Epilepsie in gegenseitiger Unabhängigkeit 
neben einander arbeiten, eine Anschauung, die bereits von 
Nothnagel vertreten wurde. Beide Kinder wurden mit 
Rücksicht auf die Gleichwertigkeit trotz der verschiedenartig 
gestalteten Erscheinungen bezüglich ihres Wesens mit Brom* 
kalium und Eisen in grossen Dosen behandelt und, wie es 
scheint, dauernd geheilt. 

(Schluss folgt) 



II. Die habituelle Obstipation, ihre Ursachen und Folgen 

sowie deren Behandlung 



von 



Dr. H-ans Kopf, 
Brunnenarzt in Marienbad. 

Im Nachfolgenden erlaube ich mir einen kleinen Beitrag 
zur Literatur „der habituellen Obstipation ," als Resultat 
meiner in Marienbad durch 10 Jahre vorgenommenen Be- 
obachtungen, wo dieselben in mannigfachster Weise zur 
Tagesordnung gehören, der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Die meisten Fälle von habitueller Stuhlträgheit, die ich 
zur Behandlung erhielt, liefen zumeist auf eine Trägheit oder 
Verminderung der Peristaltik hinaus. Die Ursachen, die sich 
mir hierbei während des Krankenexamens ergaben, bestanden 
in einzelnen Fällen in einer vermehrten Flüssigkeitsabgabe 
von Seite der Haut. Diese Art von Patienten beklagten sich 
über eine ganz enorme Schweisssekretion , so dass dieselben 
oft 3 bis 4 mal täglich gezwungen waren, ihre Leibwäsche 
zu wechseln. 

Das Bedürfniss der Flüssigkeiteaufnahme stand aber bei 
diesen Kranken nicht in demselben Verhältniss zur Abgabe 
von Flüssigkeit, so dass durch die mangelhafte Compensirung 
des Wassergehaltes, und Folge dessen eine Verminderung 
der Menge des Verdauungssaftes eine Eintrocknung der Faeces 
bewerkstelligen musste. 

Als nächste Ursache dieser Eintrocknung trat auf reflecto- 
rischem Wege eine wesentliche Herabsetzung der peristaltischen 
Bewegungen des Darmes zu Tage, welche dann die chronische 
Stuhlverstopfung nach sich zog. 

Als weitere Ursache dieser an Stuhlträgheit leidenden 
und in Marienbad Hilfe suchenden Kranken, wurden von mir 
nicht selten physische Affecte, wie Hypochondrie, Melancholie, 
sowie auch Hysterie beobachtet. In den meisten Fällen er- 
schien mir jedoch die chronische Obstipation als Erklärung 
für eine der psychischen Verstimmung zu Grunde liegende 
Diagnose. 

Hicht gering ist die Anzahl junger Mädchen die zu 
Folge ihrer anämischen oder chlorotischen Zustände an hoch- 
gradiger Obstipation leiden, darunter ein junges Mädchen 
von 18 Jahren, welche 2 Jahre lang, bevor sie nach Marien- 
bad kam, oft 6 Tage lang keinen Stuhl hatte, nach absolvirter 
6 wöchentlicher Kur mit täglich regelmässiger Darmfunction 
unseren Kurort verjiess. 

Ebenso häufig suchen solche Patienten unseren Kurort 
auf, bei welchen nach Missbrauch von Purgirmitteln eine 
grosse Schwäche der Darmmuskularis eingetreten ist. 



Von ganz besonderer Bedeutung jedoch, wie ja hinlänglich 
bekannt, ist die Beschaffenheit der Verdauungssäfte, und der 
Darmwandungen für die regelmässige normale Stuhlent- 
leerung. In dieser Beziehung habe ich sehr häufig Kranke 
zu behandeln gehabt, bei denen als Ursache ihrer chronischen 
Stuhlträgheit, chronische Magenkatarrhe, chronische Hyper- 
ämie der Intestinalschleimheit bei Leber und Herzkrankheiten, 
hämorrhoidale Processe,, nicht genügend zufliessende Galle 
angenommen werden mussten, wodurch in solchen Fällen 
die Verdauungssäfte in ihrer normalen auflösenden Wirkung 
herabgesetzt, in den Darmwandungen eine verminderte 
peristaltisohe Bewegung erzeugten, und auf diese Weise die 
Bedingungen zu einer regelrechten Verdauung ausschlössen. 

Was die Therapie der habituellen Obstipation betrifft, 
so besitzen wir in den glaubersalzhaltigen Quellen Marien- 
bads das Mittel par exellence. Unser weltbekannter Kreuz- 
und Ferdinandsbrunnen wirken durch ihren Reich thum an 
schwefelsaurem Natron und Kohlensäure derartig auflösend 
und die Darmschleimhaut belebend, dass man in den meisten 
Fällen ein sicheres günstiges Resultat nach absolvirter Kur 
voraussagen kann. Ich verordne in solchen Fällen individu- 
alisirend, je nachdem, ob Anaemie der Obstipation zu Grunde 
liegt, oder nicht, unter Einhaltung der obligaten Marien- 
bader Brunnendiät, im ersten Falle je 1 bis 2 Glas vom 
Kreuzbrunnen, und dem nebst schwefelsaurem Natron auch 
ziemlich viel kohlensaures Eisenoxydul enthaltenden Ferdinands- 
brunnen. Weiter verordne ich, eine täglich vorzunehmende 
kalte Abreibung des ganzen Körpers, mit darauf folgender 
Massage des Unterleibs und der Rückenparthie, sowie mehr- 
stündige Bewegung auf unseren abwechslungsreichen allmälig 
steigenden Waldpromenaden. Die Anaemi 8 chen lasse ich 
Moorbäder nehmen in der Weise, dass dieselben 2 Tage baden 
und dann einen Tag aussetzen, und das Bad anfangs zehn 
Minuten, später bis 25 Minuten lang benützen. 

Ich habe bis jetzt stets die Genugthuung gehabt, dass 
fast alle diese Kranken nach 4 bis 6 wöchentlichem Aufent- 
halte in Marienbad von ihrem lästigen Zustande dauernd be- 
freit blieben, während sie früher jahrelang von allen möglichen 
drastischen Mitteln, und verschiedenen jetzt modernen Ge- 
heimmitteln vergebens Hilfe erwartet hatten. 



III. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 2. März 1888. 

Herr Ponfick spricht 

Ueber bösartige Erkrankungen des inneren Ohres, 
insbesondere das sog. Cholesteatom. 

Es handelt sich um einen 15 jährigen Knaben, welcher, 
seit seinem 3. Jahre infolge von Masern ohrenleidend, 9 Tage 
vor dem Tode plötzlich über Mattigkeit, Kopfschmerzen 
und Leibweh klagte. Grosse Unruhe, Schlaflosigkeit und 
heftiges Ohrensausen im Verein mit Leibschmerzen und Ver- 
stopfung deuteten auf eine Betheiligung des Gehirns, hin. Da 
auch die Temperatur alsbald auf 40° stieg und mit einigen 
Remissionen zuletzt 41,6° erreichte, wurde eine Gehirnent- 
zündung, vielleicht mit Abscessbildung verbunden, angenommen. 

Bei der Section fand sich eine eitrige Entzündung des 
mittleren Ohres mit Lösong der Gehörknöchelchen und theilweiser 
caries necrotica derselben, das Trommelfell breit perforirt. 
An ßtelle des antrum mastoideum und der. Zellen des Warzen* 
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fortsatzee bemerkt man eine Höhle von 2 cm Höhe und 1 
bis 1 % cm Breite, die von einer membranartigen Auskleidung 
von perlmutterartigem Glänze umgeben ist. Sie enthält einen 
geschwulstartigen Körper von etwa Mandelgrösse, der aus 
perlmutterartigen Lamellen in dichter Zusammenschichtung 
besteht und auch mikroskopisch alle Eigenschaften des sog. 
Cholesteatoms zeigt. Während knöcherne Wand, wie Decke 
dieses Hohlraumes weder zerstört, noch missfarbig sind, bietet 
an der hinteren Böschung der Felsenbeinpyramide — und 
zwar genau in der Höhe des linken sinus transversus — 
sowohl der Knochen, als die harte Hirnhaut eine ausgedehnte 
grünliche Verfärbung und eine morsche, fetzige Beschaffenheit 
dar. Zugleich verbreitet sich jetzt ein penetranter Fäulniss- 
geruch. In dem genannten Bereich ist die Lichtung jenes 
Blutleiters mit einem jauchigbröckligen Brei gefüllt, der sich 
durch den bulbus der vena jugulads hindurch bis weit in 
letzteres Geftss hinein fortsetzt und erst bei der Kinmündungs- 
stelle der linken vena subclavia aufhört. 

Bemerkenswerth war besonders der Umstand, dass die 
weiche Hirnhaut, trotz der unmittelbaren Nähe dieser offenbar 
nicht mehr ganz frischen Verjauchung, erst ganz geringfügig 
in Mitleidenschaft gezogen war. An der vorderen Fläche der 
linken Kleinhirnhemisphäre nämlich und ebenso an ihrer oberen 
nahm man je eine kaum 1 cm im Durohmesser haltende, 
grünlich verfärbte Stelle wahr, über welche sich eine flache 
Eitermembran hinbreitete; indes» war die unterliegende Hirn- 
Substanz durchaus unverändert. Auch im Uebrigen war das 
Gehirn nebst seinen Häuten an der Basis, wie im Innern 
vollständig normal, abgesehen von stärkerer Blutfülle. 

Sonach war zwar an der Schädelbasis ein schwerer Zer- 
fallsprocess aufgedeckt worden, welcher auch bereits auf den 
anstossenden Inhalt des Cavum cranii überzugreifen begonnen 
hatte. Das Gehirn selber indess hatte sich als erst ganz 
oberflächlich und nur an wenigen kleinen Stellen hiervon ge- 
streift erwiesen. Nunmehr konnte also auch die Todes- 
ursache unmöglich in diesem Gebiete gefunden, sie musste 
vielmehr anderwärts, am wahrscheinlichsten in den Lungen, 
vermuthet werden. 

In der That fanden sich in beiden Lungen zahlreiche Brand- 
herde von ausgesprochen keilförmiger Gestalt; die grösseren, 
den Umfang einer Wallnuss erreichenden, waren von einem 
deutlichen Hofe haemorrhagischer Infarcirungen umgeben, 
andere von einet den Durchbrach deckenden , gangraenös 
gewordenen Pleura überspannt. Weiterhin enthielten auch 
Milz und Nieren zahlreiche Blutungen, deren infectiös-metasta- 
tische Natur durch das schwere Bild einer haemorrhagisch- 
diphtherisohen Ostitis bezeugt wurde. 

Im Anschluss hieran erörtert der Vortragende die auf- 
fallende und gegenüber andern inneren Ohrleiden fast beispiel- 
lose Infectiosität des sog". Cholesteatoms und die Art seines 
Zustandekommens. Im Gegensatz zu den sehr seltenen, aber 
flieht anzuzweifelnden Fällen einer unabhängig von Otitis 
media und ohne Perforation des Trommelfells eintretenden 
Gholesteatom-Entwicklung, ' also einer ächten Geschwulst- 
büdung im Mittelohre (Lucae) giebt er seiner Ueber- 
zeugung dahin Ausdrock, dass die grosse Mehrzahl dieser 
sog. Geschwülste im Bereich de* Felsenbeines lediglich als 
Producte fortgesetzter fipithelwuehertrag an der Innenfläche 
der cellulae mastoideae aufzufassen seien, auf welche sich der 
Wueherungsprocess von der granulirenden Paukenhöhlen- 
Schleimhaut aus fortgepflanzt habe. Der Umstand) dass die 



jene perlmutterartigen Lamellen zusammensetzenden Zellen 
ein ganz anderes Aussehen darbieten, als die normaler Weise 
hier vorkommenden niedrigen Cylinderepithelien, ist mit einer 
solchen Anschauung, wie er glaubt, keineswegs unvereinbar» 
Denn er verliert alles Auffallende, sobald man sich daran 
erinnert, dass unter dem Einflüsse eines chronischen Ka~ 
tarrhes sehr wohl eine Umwandlung des ursprünglichen 
Charakters eines Epithels eintreten kann. Vollends dann 
haben wir mit einer derartigen Möglichkeit zu rechnen, wenn 
durch pathologische Gommunicationen ein Zusammenhang 
zwischen sonst getrennten Ganälen oder Hohlräumen mit un- 
gleichem Ueberzuge hergestellt worden ist, wie es durch 
die Perforation des Trommelfells hier ja geschehen war. In 
dieser Hinsicht erinnert der Vortragende u. A. an die That- 
saehe, dass nach Defeoten der vaginalen oder cervicalen 
Portion der Gebärmutter die Schleimhaut des Halstheils statt 
flimmernden Cjlinderepithels ausgesprochenes Pflasterepithel, 
sogar mit Zeichen von Verhornung tragen kann. 

Sonach würde das sog. Cholesteatom des antrum 
mastoideutn im Wesentlichen als eine Anhäufung allmälig auf- 
geschichteter Epithellamellen zu betrachten sein, welche von 
der im Laufe der Jahre epidermisähnlich gewordenen Innen- 
fläche der cellulae mastoideae abgeschilfert, blos infolge 
der erschwerten Entleerung nach Aussen in Stagnation 
gerathen wäre. Indem die so aufgestauten Schuttmassen die 
knöchernen Scheidewände mehr und mehr zum Schwund 
bringen und sich dann im Inneren des Felsenbeins ein mulden- 
artiges Bett schaffen, müssen sich die Bedingungen theils für 
compactere Zusammenballung, theils für concentrische Lagerung 
offenbar immer günstiger gestalten, bis zuletzt jene geschwulst- 
ähnlich gewordenen Gebilde daraus erwachsen. 

Zum Schluss hebt Herr P. die hochgradige Infectio- 
sität der letzteren hervor, als deren Function die Erfahrungs- 
tatsache betrachtet werden muss, dass sie, einmal zu einem 
gewissen Umfange herangediehen, ihre knöcherne, wie Weich- 
theil-Umgebung stets in den schlimmsten Zerfall hineinziehen. 
Diese Eigenschaft kann uns allerdings gar nicht Wunder 
nehmen, sobald wir uns nur ihres Ursprungs von einer in- 
fectiösen Entzündung erinnern und sie als Trümmer betrachten, 
die, weil an der Ausstossung verhindert, naturgemäss mancherlei 
Zersetzungen anheimfallen. Aber eben hieraus erhellt ja 
klar, von welcher Bedeutung die Art unserer Stellungnahme 
sein muss gegenüber der Frage, ob wir es hier wirklich mit 
einem echten Neoplasma zu thun haben oder lediglich 
mit einer unter dem Einflüsse günstiger Zufälligkeiten ge- 
schwulstähnlich umgeformten Schuttmasse. 

In der That hat der Vortr. in der grossen Mehrzahl aller 
der Fälle, wo ero chronisches Ohrenteiden der Ausgangspunkt 
fthr eine eitrige oder jauchige Entzündung, sei es der Hirn- 
häute, sei es des Gehirns selber geworden war oder wo sich 
pyaemische Allgemeinerscheinungen hinzugesellt hatten, eine 
Anhäufung von „Cholesteatom cc -Ma8sen innerhalb des Felsen- 
beines nachzuweisen vermocht. Da uns also die Erfahrung 
zwingt, letzterer eine sehr üble prognostische Bedeutung zu- 
zuerkennen, so glaubt Herr P., nicht genug auf die grosse 
praktische Wichtigkeit einer möglichst frühzeitigen Diagnose 
der .in Rede stehenden Complication hinweisen zu können. 
Denn sobald hierüber erst einmal Klarheit gewonnen ist, 
wird zweifellos auch ungesäumte Ausräumung und Deein- 
fection der Cellulae mastoideae geboten sein. Zu einem solchen 
sicheren Urtheil verhelfen uns nun aber keineswegs nur indirecte 
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Schlüsse symptomatologischer Art, sondern auch unmittelbare 
Beweise lassen sich bei einiger Ausdauer erbringen. Der 
Vortr. selber war wenigstens wiederholt im Stande, durch 
die Untersuchung des Eiters eines mit Ohrenfluss behafteten 
Individuums den exceptionell bösartigen Charakter des Leidens 
festzustellen — eben auf Grund der Beimengung von Cho- 
lesteatom-Schollen zu dem entleerten Beeret. Auch im vor- 
liegenden Falle enthielt sowohl das den äusseren Gehörgang 
benetzende Fluidum, als der innerhalb der Paukenhöhle an- 
gesammelte Eiter deutlich membranartige Bruchstücke von 
typischer Beschaffenheit. F ritsch. 



IV. Uhrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Studirende 

von Prof. Dr. Paul Zweifel. Mit 212 Holzschnitten und 
3 Farbendrucktafeln. Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke. 1887. 

Besprochen von 

Dr. E. Fr aenkel- Breslau. 

(Schluss.) 

Freudig unterschreiben wir Zweifelt Worte (pag. 413): 
Zur correcten Behandlung des engen Beckens gehört obenan 
die Vermeidung der forcirten Zangenoperationen am hoch- 
stehenden Kopf. Trotzdem kein Lehrer unserer Zeit diesen 
gewaltsamen Operationen das Wort redet und trotzdem die 
Misserfolge klar zu Tage liegen, werden dieselben doch noch 
geübt. Auch der Ref. hatte in der consultativen Praxis öfters 
Gelegenheit, die schlimmen Folgen solcher sog. „schweren 
Zangen" zu sehen und fand, dass die, Einleitung und hart- 
näckige Fortsetzung solcher Operationen meist auf Nicht- 
erkenntniss des engen Beckens überhaupt oder auf einer Ver- 
kennung des Grades der Beckenenge beruhten. Bei Er- 
örterung der Frage: Soll man beim engen Becken wenden 
oder warten, ist noch nicht auf den zuerst von Winter be- 
tonten Unterschied zwischen Erst- und Mehrgebärenden 
Rücksicht genommen. Auch ist die Simpson'sche Dar- 
stellung, dass das Kind bei Fusslagen wie ein Kegel, erst 
mit kleineren und successive mit immer grösseren Durch- 
schnitten durch das Becken gehe, nicht — wie Zweifel 
meint — ein Grund für die Wendung, sondern viel eher für 
die Erschwerung der nachfolgenden Extraction, also indirekt 
gegen die Wendung sprechend. 

Unter den Symptomen bedenklicher Druckerscheinungen 
an den Beckenorganen (pag. 417) sind ausser den von 
Zweifel angeführten als nicht unwichtig noch zu erwähnen: 
Ein bei längerer Geburtsdauer sich einstellendes Oedem der 
Labien, sowie ferner Trockenheit und vermehrte Empfind- 
lichkeit der Vagina. Perforirende Usuren kommen allerdings 
wohl bei plattest Becken, wie Zweifel meint, hauptsächlich 
aber bei der von ihm nicht erwähnten Abart derselben, am 
Stachelbecken vor. 

Bei Plaeenta praevia, noch erhaltener Vaginalportion und 
Wehenloeigkeit ist die Tamponade nach dem heutigen Stand- 
punkt der Technik wohl nicht mehr durch den Golpeurynter 
oder sterilisirte Watte, sondern unter Anwendung von Jodo- 
formgaze oder Jodoformdocht auszuführen, und zwar ist, wie 
dies schon Spiegelberg lehrte und ausübte, der Cervikal- 
canat und das Laquear vaginae zu tamponiren. Die Jodoform- 
gase, der man, um sicher styptisch zu wirken, auch die 
Billroth'sche Tanninjodoformgaze substituiren kann, ist ein 



sicher aseptisches Blutstillungsmittel, erweitert zugleich (wie 
dies neuestens Landau gezeigt und Ref. bestätigt gefunden 
hat) bei festem Ausstopfen den Isthmus uteri und erregt 
reflectorisch Wehen, genügt also hier allen Indurationen. 
Ebenso muss bei der Behandlung der atonischen Blutungen 
in der Nachgeburtsperiode (pag. 460) das feste Ausstopfen 
der ganzen Uterushöhle mit Jodoformmull demjenigen mit 
styptischer Watte vorgezogen werden. 

Die Koohsalztransfusion, die Ref. bei hochgradiger acuter 
Anaemie nach Plac. praevia wiederholt als vom grössten 
Nutzen erkannte, kann wohl nicht — wie Zweifel dies 
meint — durch Einverleibung möglichst grosser Flüssigkeits- 
mengen per 08 oder per Klysma ersetzt werden. Acut und 
hochgradigst Anaemische leiden bekanntlich an Würgen und 
Erbrechen und auch die Sphincteren sind derart erschlafft, 
dass viel Flüssigkeit im Mastdarm nicht zurückgehalten werden 
kann. Hier ist die intravenöse oder intraperitoneale (Po n f i c k) 
Kochsalztransfusion das einzig anwendbare Mittel. 

Bei Besprechung der Bedeutung der Missbildung der 
Genitalien für Schwangerschaft und Geburt (pag. 300) mu&ste 
die Möglichkeit erwähnt werden, dass bei Uterus unicollis 
mit verkrümmten) Nebenhorn dieses letztere ein Geburte- 
hinderniss abgeben kann. Die Kolpitis emphysematosa 
(pag. 314) ist im Verhältniss zur sonstigen Ausdehnung des 
Buches vielleicht etwas zn ausfuhrlich behandelt und nicht 
ganz im Sinne des Programms, dass Unsicheres wegbleiben 
solle. Viel eher wären wohl die Beziehungen des Soorpilzes 
auf der Genitalmucosa der Schwangeren und Gebärenden zu 
der Stomatitis der Neugeborenen zu betonen gewesen. 

Ebenso konnte (pag. 336) bei der Diagnose der Blasen- 
mole ausser auf eine der praesumirten Schwangerschaftsdauer 
nicht entsprechende, auffallend rasche Volumszunahme des 
Uterus und auf die Blutabgänge wohl noch auf den Mangel 
des Foetalpulses und die] Unmöglichkeit, das Ballatement des 
Foetus oder einzelne Kindestheile zu fühlen, aufmerksam 
gemacht werden. Das letztere Zeichen schützt auch vor der 
immerhin noch möglichen Verwechselung einer Blasenmole 
mit Blutungen bei macerirter Frucht und Hydramnios. 

Für die Behandlung des Vorfalls der Nabelschnur darf 
nicht blos (wie dies Zweifel pag. 487 als Grundsat« auf- 
stellt) der Grad der Eröffnung und die Dehnbarkeit des 
Muttermundes maassgebend sein, so dass man bei geringer 
Eröffnung die Reposition versucht, bei unvollkommener Er- 
öffnung und mangelhafter Dehnbarkeit die Wendung ohne 
sofortigen Anschluss der Extraction macht, bei ganz eröffnetem 
Muttermunde endlich rasch wendet und extrahirt, sondern es 
ist von vornherein neben den obigen Factoren auf das Vor- 
handensein, sowie auf den Grad und die Art einer etwaigen 
Beckenverengerung genau zu achten. Jede Reposition der 
vorgefallenen Nabelschnur bei engem Becken ist nutzlos, 
die Wendung auch bei genügend dilatirtem oder dilatablem 
Muttermunde nur bei plattem Becken mittleren Grades, hin- 
gegen nie bei gleichmässig oder vorwiegend allgemein zu 
engem Becken oder bei hochgradig verengtem platten Becken 
zu unternehmen. 

Unter den Ursachen des Todes der Mutter wahrend der 
Schwangerschaft und Geburt (pag. 490) ist der durch Beratung 
eines Extrauterinfruchtsackes plötzlich eintretende Tod zu 
erwähnen vergessen. 

Bei der Behandlung des Kindbettfiebers möchten wir auf 
Grund eignet Erfahrungen vor den (pag* 516) auch von 
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Zweifel empfohlenen Uterusausspülungen mit Sublimatlösung 
(1 : 2000) eindringlichst warnen. Sublimat sollte bei Geburten 
nur zur Desinfection der Hände des hülfeleistenden Personals 
und allenfalls der Bauchhaut und äusseren Genitalien der 
Gebärenden, höchstens noch zu Scheideausspttlungen bei 
Beginn der Geburt, wo noch keine Wanden im Genitalcanal 
gesetzt sind, benutzt, am allerwenigsten aber kürzere oder 
längere Zeit post partum in Contact mit der leicht resorbirenden 
Placentarhaftfläche gebracht werden. Selbst bei schwachen 
Lösungen, bei Sorge für sofortigen Wiederabfluss und an ganz 
gesunden Individuen ist man nach einer Sublimat-Uterus- 
ausspülung bei einer Gebärenden oder Wöchnerin nie vor 
Intoxication ganz sicher; die Bedingungen für den Eintritt 
einer solchen sind uns grossen Theils noch unbekannt und 
die individuelle Disposition sehr schwankend und im Voraus 
nicht berechenbar. Auch davor muss gewarnt werden, die 
Intrauterinirrigationen im Wochenbett, gleichviel mit welchem 
Zusatz, länger, als unbedingt nöthig fortzusetzen; sobald die 
Lochien ihren putriden Charakter verlieren und Entfieberung 
eintritt, ist damit aufzuhören und sind höchstens noch des- 
inficirende Vaginalinjectionen zu machen. 

Der (pag. 522) von Zweifel bei der Behandlung des 
Kindbettfiebers ausgesprochenen Ansicht, dass die Antipyretica 
nur in prognostisch von vornherein günstigen Fällen* im Stande 
sind, die Temperatur vorübergehend zur Norm herabzusetzen 
und der daraus gezogenen Consequenz, Chinin oder die neueren 
Fiebermittel nur ein Mal zur Erkennung der Prognose zu 
geben, möchte ich mich nicht unbedingt anschliessen. Viel- 
mehr möchte ich die Fiebermittel aus der Behand- 
lung des Purperalfiebers ganz verbannt sehen. Oft 
genug fand ich in prognostisch höchst ungünstigen Fällen die 
Aerzte in Sicherheit gewiegt durch einen dutch Antifebrin 
künstlich erzeugten, allerdings rasch vorübergehenden Tem- 
peraturabfall. Schon zur Vermeidung solcher Selbsttäuschungen, 
zur Verhütung einer Verwischung und Verdunkelung des 
Krankheitsbildes, zur Vorbeugung eines nach fortgesetzter 
Darreichung von Antipyreticis plötzlich oder allmälig ein- 
tretenden Collapses und vor Allem zur Verhinderung des 
Festhaltene des Arztes an dem einen notwendigen und natür- 
lichen Symptom des Fiebers und Uebersehen der wichtigen 
localen und allgemeinen Störungen im Organismus, wünschte 
ich in einem neuen Lehrbuche der Oeburtshülfe eine ent- 
schiedene Verwerfung aller sog. Fiebermittel im Wochenbette. 
Es ist dies um so eher möglieb, als die Behandlung des 
Puerperalfiebers mit kühlen — oder, wie Ref. dies seit 1881 
mit bestem Erfolge thut — mit lauen (25—22° R.) Vollbädern 
neben reichlicher Darreichung von Alcoholicis und guter 
Ernährung, sowie entsprechender örtlicher Behandlung allen 
Anforderungen entspricht. 

Bei den Blasenerkrankungen im Wochenbett äussert 
Zweifel (pag. 529) die Ansicht, dass Harnträufeln ohne Ver- 
letzung der Continuität in Folge einer Lähmung der Mm. 
sphineteres vesicae wohl nie spontan entstehen könne, dagegen 
durch Anwendung der Zange und besonders durch zu frühes 
Erheben der Griffe und überkräftiges Anpressen der Zangen- 
rippen und des Kopfes gegen den Sympbysenwinkel. Im 
Gegensatze zu dieser Meinung kann Ref. über einen augen- 
blicklich in seiner Behandlung befindlichen Fall von hoch- 
gradigstem Harnträufeln einer Multipara berichten, die stets 
spontan und leicht geboren hat. Hier trat eine Incontinenz, 
die so hochgradig war, dass der Befund an den äusseren 



Genitalien demjenigen bei einer Blasensoheidefistel täuschend 
ähnelte und dass höchstens im Sitzen 7, Stunde lang, im 
Liegen oder des Nachts aber gar nicht der Urin gehalten 
werden konnte, in jeder der 3 Schwangerschaften 4 Wochen 
ante terminum ein und verlor sich nach Ablauf des Wochen- 
bettes, nach dem letzten (vor ! / 4 Jahre) jedoch nicht. Es 
bestand neben catarrhalischer Cystitis und Periuretheritis, 
sowie Uretheritis sinistra noch Senkung beider Vaginalwände 
und Daromriss mittleren Grades ; die Capaoität der Blase war 
so verringert, dass zuerst kaum 2 Esslöffel in dieselbe in- 
jicirt werden konnten und bei ganz leichter Steigerung des 
Intraabdominaldruokes der Urin im Bogen herausschoss. Hier 
trat also Harnträufeln bis zur völligen Incontinenz bei Er- 
schlaffung und Erweiterung der Harnröhre und Parese der 
Sphincteren der Blase ohne vorheriges instrumentelles 
Trauma ein. 

Bei den Ursachen der Blutungen im Wochenbett fehlt 
bei den Lagerveränderungen des Uterus (pag. 532) die Er- 
wähnung der Inversio als solcher. 

Die geburtshülfliche Operationslehre schliesst 
sich im Grossen und Ganzen dem schon früher (1881) er- 
schienenen Lehrbuch der operativen Oeburtshülfe desselben 
Verfassers an, selbstverständlich unter sorgfältiger Berück- 
sichtigung und Ergänzung durch alle seither gemachten, 
wirklich bemerkenswerten Fortschritte. So ist vor Allem 
der durch Sang er 's Forschungen rehabilitirte conservative 
oder besser conservirende Kaiserschnitt in seiner neuen 
Gestaltung klar und ausführlich dargestellt. 

Bei dem, als für den Geburtshelfer noth wendig, aufge- 
zählten Instrumentarium möchte sich Ref. einige Streichungen 
resp. Abänderungsvorschläge erlauben. Zunächst fehlt darin 
die Sims 1 sehe Rinne, die bei der mit der Antiseptik in 
der Geburt zusammenhängenden Neigung, möglichst unter 
Leitung des Auges zu desinficiren und zu operiren, unent- 
behrlich scheint, dazu gehören 1 — 2 Muzeux'sche Zangen. 
Es fehlt ferner eine Pravaz'sche Spritze, sowie neben des- 
inficirter Seide auch Catgut Dagegen glauben wir, dass neben 
Naegele'sPerforationsscheere ein Trepanperforatorium über- 
flüssig ist, zumal dasselbe schwer zu reinigen und zu des- 
inficiren ist. Statt 2 B o er' scher Knochenpincetten wäre wohl 
ein Kranioklast eher zu empfehlen, von dem (p. 715) Zweifel 
selbst sagt, dass er unbestreitbar ein ausgezeichnetes Ex- 
tractionsinstrument, eine verbesserte Auflage der älteren 
Bo er' sehen Knochenpincetten sei. Statt der wässrigen Subli- 
matlösung dürften die jetzt üblichen Sublimatzeltchen ä 1 gr. 
praktischer sein, statt rasch unwirksam werdenden Mutterkorn- 
pulver eine wässrige Lösung von Ergotin. dialjsat. mit Zusatz 
einiger Tropfen Carbolsäure. 

Unter den mitzuführenden, nöthigen Medicamenten fehlen 
noch Morphium - Atropinlösung, Aether, Jodoform und zu 
letzterem ein Jodoformzerstäuber. 

Bei der Therapie der Inversio uteri konnte für sehr 
hartnäckige, allen manuellen Repositionsversuohen, sowie dem 
Kolpeurynter widerstehende Fälle die Verstärkung der Druck- 
wirkung des letzteren durch den permanenten Druck einer 
mit ihm communicirenden Wassersäule in einem hochstehenden 
Irrigator erwähnt werden; Ref. hält dies für die energischste, 
sicherste und dabei unschädliche Methode. — Der Eihautstich 
wird nicht blos, wie Zweifel lehrt, bei Hydramnios noth- 
wendig, sondern auch bei dem ganz entgegengesetzten Zustande, 
bei Mangel an Fruchtwasser. Hierbei bleibt die Fruchtblase 
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flach und ist Dicht im Stande, wie ein Keil den Muttermund 
und Cervix zu dehnen; sie muss daher zerrissen werden, um 
an ihre Stelle als erweiternde Kraft den vorangehenden 
Kindstheil treten zu lassen. 

Schliesslich noch ein Wort zu Gunsten der Knieellenbogen- 
lage bei der Wendung. Nach Zweifel (p. 591) hat sie keine 
Vortheile gegenüber der Seiten- und Seitenbauchlage, hin- 
gegen den Nachtheil, für die Kreissende sehr quälend und 
ermüdend zu sein und die Chloroformnarkose unmöglich zu 
machen. Demgegenüber möchte ich die grosse Erleichterung 
hervorheben, die besonders bei vernachlässigten Querlagen, 
beim Aufsuchen der kindlichen Füsse an der vorderen Uterus- 
wand und bei vorausgegangenen, fruchtlosen Wendungsver- 
suchen grade die Knieellenbogenlage gewahrt Der hinter der 
Kreissenden stehende Operateur braucht mit seiner Hand nur 
in horizontaler Richtung, direct an der vorderen Soheiden- 
und Uteruswand vorzudringen, damit ihm die Füsse sofort in 
die Hand fallen. Auch der vorliegende, scheinbar im Becken- 
eingang schon fixirte Kindstheil (Schulter oder Kopf) weicht 
in Knieellenbogenlage aus begreiflichen Gründen leichter, als 
in jeder anderen Position zurück und gestattet das Eindringen 
der Hand und die Umdrehung des Kindes oft überraschend 
leicht. Wo wegen grosser Empfindlichkeit Narkose nöthig 
scheint, muss allerdings die Seitenbauchlage der Knieellen- 
bogenlage substituirt werden. 

Die den Schluss des Werkes bildende biographische Ueber- 
sioht giebt das Nöthigste aus der Geschichte der Geburtshilfe. 
Die Ausstattung des Buches, sowie die zum Theil anderen 
Lehrbüchern entlehnten Abbildungen sind gut und das Ver- 
ständniss erleichternd und fördernd. 



V. Offener Brief. 

An den Redacteur der „Breslauer Aerztl. Zeitschrift" Herrn Prof. 
Dr. Gscheidlen hier. 

Breslau, den 10. März 1888. 

Sehr geehrter Herr College! 

Auf Ihre freundliche Anfrage, betreffend die von mir neulich 
ausgeführte totale Kehlkopf-Exstirpation erlaube ich mir Folgendes zu 
erwiedem. 

Es widerstrebt mir erklärlicherweise, einen eben erst operirten 
Fall zu veröffentlichen, dessen Abscbluss noch gar nicht vorauszusehen 
ist Da derselbe indess zu meinem Bedauern und, wie ich Ihnen gegen- 
über wohl nicht erst hinzuzufügen nöthig habe, ohne mein Zuthun 
bereits von der politischen Tagespresse und noch dazu in theilweise 
falscher Darstellung wiedergegeben worden ist, so halte ich mich für 
verpflichtet, Ihrer Aufforderung gemäss Ihnen einen vorläufigen Be- 
richt schon jetzt einzusenden. 

Der 60 Jahr alte St. aus der Praxis des Collegen Graebsch 
Klagte schon seit Jahresfrist über zunehmende Heiserkeit und Atem- 
beschwerden, weshalb er etwa Anfang November v. J. Herrn Privat- 
docenten Dr. Gottstein zur specialktischen Behandlung überwiesen 
wurde. Letzterer war, da die Verschwellung des Kehlkopfeinganges 
einen genaueren Einblick nicht gestattete, ausser Stande eine bestimmte 
Diagnose zu stellen, glaubte aber eher eine entzündliche, eventuell 
specifische Affection als einen malignen Tumor annehmen zu müssen. 
Da die darauf gerichtete örtliche und allgemeine Therapie erfolglos 
blieb, die Stenose im Gegentheil immer mehr zunahm, rieth er zur 
baldigen Vornahme der Tracheotomie. Leider entschloss sich Pa]L erst 
dazu, als die Athemnoth den höchsten Grad erreicht hatte. Die 
Operation musste daher in aller Eile und ohne Chloroform (das ich 
übrigens auch sonst bei Tracheotomien Erwachsener möglichst vermeide) 
am 12. December v. J. in meiner Privatklinik ausgeführt werden. Die 
Heilung verlief normal und fieberlos, der anfangs etwas reichlichere 
Schleimauswurf hörte bald wieder auf, Patient veiüess schon am 
3. Tage das Bett, bald darauf die Klinik, und kam anfangs täglich 
später 2—3 mal wöchentlich trotz des kalten und rauhen Wetters zur 



Besichtigung. Auch jetzt trat indess die erhoffte Ahschwellung nicht 
ein, so dass die Diagnose zweifelhaft blieb, zumal keine Spur von 
Kachexie sich bemerkbar machte, im Gegentheil das Allgemeinbefinden 
und der Kräftezustand stets ausgezeichnet blieben. Erst vor etwa 
3 Wochen wies der nahezu vollständige Verschluss des Kehlkopfes 
(Pak gerieth beim Canülenwechsel jedesmal in Erstickungsnoth) mit 
grösster Wahrscheinlichkeit auf eine Ausfüllung des Kehlkopfes mit 
•Geschwulstmasse hin. Vor 8 Tagen wurde die Krebsdiagnose zur Ge- 
wissheit, als sich neben der Trachealfistel ein kleiner harter mit der 
Luftröhre verwachsener Tumor unter der Haut zeigte und ein aus 
demselben excidirtes Stück bei der mikroskopischen Untersuchung das 
typische Bild eines Carcinoma keratoides ergab. Als nun bald anch 
aus und neben der Luftröhrenöffnung Geschwulstmassen hervor- 
wucherten, hielt ich mich für verpflichtet, demPat. die Sachlage klar 
zu legen. Trotzdem ich die Operation unter den gegebenen Verhält- 
nissen als einen schwierigen, lebensgefährlichen und nur geringe Aas- 
sicht auf definitiven Erfolg gewährenden Eingriff darstellte, drängte 
der Mann so energisch dazu, dass ich dieselbe schon am Morgen des 
nächsten Tages (7. März) auf meiner Station im Allerheiligenhospital vor- 
nahm. Das Unangenehmste dabei war, dass ich vor der Exstirpation die 
Trachea noch einmal möglichst tief unten eröffnen musste, wozu nur 
sehr wenig Raum vorhanden, da die Krebswucherung noch unter die 
früher angelegte Luftröhrenfistel sich erstreckte. Es gelang nur mit 
Mühe bei abwärts hängendem Oberkörper und starker Hervorziehung 
der Trachea dieselbe dicht am Brustbein soweit einzuschneiden, dass 
die Hahn'sehe Tamponcanule, die ich, weil mir Pressschwamm nicht 
zur Hand war, mit Jodoformdocht umwickelte, eingeführt werden 
konnte. Letztere bewährte sich auch diesmal ausgezeichnet da an- 
scheinend während der folgenden Operation nichts von Blut in die 
Bronchien sickerte. Die jetzt durch die Tamponcanule in bekannter 
Weise fortgesetzte Narkose verlief leidlich gut Ich umschnitt erst in 
grosser Ausdehnung die krebsdurchwucherte Haut, machte dann den 
Kehlkopf, ohne ihn vorher, wie es wohl sonst wegen. des sicheren 
Urtheils über die Ausdehnung der Geschwulst geschieht, in der Mitte 
zu spalten, von beiden Seiten her frei, durchschnitt die ligamenta 
hyothyreoidea und löste ihn dann von oben nach unten aus. Den 
Kehldeckel, welchen die laryngoscopische Untersuchung als gesund 
erwiesen hatte, liess ich zurück, dagegen musste ein Theil des pharynx 
und das oberste Stück der Speiseröhre als erkrankt mitentfernt werden. 
Zuletzt wurde die Luftröhre dicht über dem Brustbein durchtrennt 
und, um ihr Zurücksinken hinter das letztere zu verhindern, sofort durch 
ein paar Näthe an die Haut fixirt. Eine genaue Revision ergab, dass 
auch der linke musculus sternöthyreoideus zum Theil schon durch- 
wuchert war, weshalb derselbe in toto excidirt wurde. Vergrösserte 
Lymphdrüsen konnten nicht constatirt werden. Die Blutung war, da 
die Gefösse zum grössten Theil schon vor der Durchschneidung doppelt 
unterbunden wurden, eine massige gewesen. Nach Wechselung der 
Tamponcanule und Desinfection der grossen Wundhöhle wurde ein 
langes Drainrohf von der Speiseröhrenwunde aus bis in den Magen 
geführt und an der Haut mit ein paar Käthen befestigt: Darauf Nath 
des oberen Wunddrittes, feste 4 Austamponirung der Wundhöhle mit 
Jodoformgaze und Watteverband. Pat erwachte bald aus der Narkose, 
die etwa eine Stunde gedauert hatte« und erhielt durch den Ernäh- 
rungsschlauch ein Glas Wein. Der Verlauf war bis jetzt (3 mal 24 
Stunden) glatt und fieberlos. Puls kräftig, 70 — 80 in der Minute. 
Schlaf ziemlich gut. Alle 3 Stunden wird durch den Schlauch 
möglichst concentrirte Nahrung in flüssiger Form eingegossen. Ein 
Dampfspray zerstäubt beständig eine schwache GarboUOsung in der 
Nähe des Kranken. Derselbe hat sich in seine nicht grade angenehme 
Situation ziemlich gut hineingefunden. Die einzigen Klagen desselben 
bestehen in der erschwerten Entfernung des Speichels aus dem Munde, 
Weshalb derselbe öfters mit desinficirten Wattetampons herausgewischt 
werden muss, und darüber, dass er sein ziemlich reges Hungergefühl 
nicht in fester Nahrungsfocm und auf natürlichem Wege, befriedigen 
kann« Beim zweimaligen Verbandwechsel zeigte sich die Wundhöhle 
revationslos und von gutem Aussehen. Schleimabsonderung aus der 
Ganüle farblos und sehr gering. Die Autopsie des excidirten Kehl- 
kopfes ergab eine fast Vollständige Ausfüllung desselben lind des an- 
grenzenden Theils der Luftröhre mit Geschwulstmassen, welche haupt- 
sächlich von der hinteren Wand ihren Ausgang genommen haben, und 
bei der mikroskopischen Untersuchung dieselbe Krebsstrntcur zeigen 
wie das früher excidirte Tumorstück. Nur am linken Thyreoidknorpel 
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ist das carcinom durch eine erbsengrpfcse Lücke nach aussen gewuchert 
Interessant ist an der vorliegenden Beobachtung jedenfalls die That- 
sache, dass bis kurze Zeit vor der Operation eine genaue Diagnose 
auch von bewährter laryngologischer Seite nicht gestellt werden konnte, 
weil eben wegen der Schwellung der Aryopiglottischen Falten auch der 
Kehlkopfspiegel keinen Einblick in den hypoglottischen Raum gestattete. 
In der Hoffnung, Ihnen eventuell später Günstiges über den 
weiteren Verlauf des Falles mittheilen zu können zeichne ich in vor- 
züglicher Hochachtung Ihr ergebener 

Dr. 0. Riegner. 



VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Der Gommandirende des sechsten Corps v. Boehne hat durch 
Corpsbefehl, wie wir No. 4 des „Journals für Zahnheilkunde" entnehmen, 
angeordnet, dass die zahnkranken Soldaten der Breslauer Garnison 
zur Behandlung der durch den Privatdocenten Dr. H. Brück geleiteten 
Breslauer zahnärztlichen Instituts zu überweisen sind. 

Ueber die Patienten-Frequenz dieses Instituts geht uns die Nach- 
richt zu, dass im Jahre 1&87 daselbst 4380 Personen behandelt wurden. 
Durch obige Verfugung dürfte sich im laufenden Jahre die Frequenz 
dieses Instituts, in welchem einige 90 Praktikanten thätig sind, mehr wie 
verdoppeln. 

— Der Vergleich der Betriebsergebnisse der unter Aufsicht der 
Hagistrate zu Berlin und Breslau stehenden gewerblichen Kranken- 
kasse zeigt, wie ans nachfolgender Tabelle ersichtlich ist, mannigfache 
Verschiedenheiten. Es kam im Jahre 1886 auf den Kopf: 

Berlin Breslau 

an Krankengeld . 13,11 Mark, 5,43 Mark, 

* Sterbegeld 0,82 - 1,08 - 

* Arzt und Arzneikosten 6,48 * 5,68 * 

* Verpflegungskosten in Krankenhäusern 2,54 - 0,43 

* Verwaltungskosten 0,54 * 0,12 

* Beiträgen 24,80 * 13,48 * 

— Dem „fünften Jahresbericht aus Dr. Klein 's Augenklinik zu 
Neisse vom 1. Februar 1887 bis 31. Januar 1888", entnehmen wir 
nachfolgende Notizen:« 

Es wurden im Laufe des Jahres 1887 theils ambulant, theils 
stationär in der Klinik behandelt 1271 Augenkranke. 

Stationär in der Klinik wurden aufgenommen im Ganzen 144 
Kranke mit 2041 Verpflegungstagen, so dass durchschnittlich jeder 
Kranke etwas über 14 Tage in der Klinik war. 

Unentgeltlich wurden behandelt 398 Kranke. 

Freie Verpflegung und freie Medikamente genossen in der Klinik 
47 Personen, während 606 Tagen. 

Im Laufe der letzten Jahre hat die Klinik mit verschiedenen 
Krankenkassen wegen der den Kassen gebotenen Vortheile feste 
Verträge abgeschlossen, die nach V. den Vorständen der hieeigen 
und auswärtigen Krankenkassen gleichfalls empfohlen werden können. 

Von grosseren Operationen wurden ausgeführt. 

A. 1. Staaroperationen. 

1. Grauer Staar mittelst pheripheren flachen Lappenschnitts 
(Altersstaar) . 

2. Linearextraction mit Iridectomie (Wundstaar) 

3. Linearextraction ohne Iridectomie (Wundstaar) 

4. Reclination einer in die vordere Kammer luxirten verkalkten 
Linse 

5. Extraction bei Complication von grauem und grünem Staar . 

A. 2. Nachstaaroperationen. 

6. Discision des Nachstaars 8 

B. Operationen des grünen Staars. 

7. Iridectomie (bei Glauc. chronic) .' ' . 2 

8. Iridectomie (bei Glauc. simpL) 2 

C. Operationen an der Iris. 

9. Abtragung des Irisprofapses 8 

10. Iridectomie zur Reifung des Staars 3 

11. Pupillenbildung bei Leucom. adhaer 10 

12. Iridectomie wegen chronischer Iritis 4 

13. Iridectomie wegen Pupillarverschlüss 1 

14. Losung einer vorderen Synechie 1 

D. Operationen an der Hornhaut und Lederhaut. 

15. Tatouage (Schwärzung eines Leucoms) 2 

16. Hornhautspaltung nach Sämisch 20 

17. Paracentesis 6 

18. Sclerotomie (wegen Staphylom) 1 

£. Schieloperation. 

19. Rücklagerung des inneren graden Augenmuskels 6 

SO. F. Herausnahme des Auges 6 

• G. Grössere Operationen an den Lidern. 

21. Entfernung von Tumoren 2 

H. Operationen des Thränenapparates. 

22. Stilling'sehe Operation ... 26 

Summa . . 134 

Künstliche Augen wurden eingesetzt 4 

Das „Regulativ über Behandlung und Aufnahme armer Augen- 
kranker** lantet: 
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. 1. Die Klinik . gewährt jedem mit einem Armenattest versehenen 
.Kranken stets unentgeltliche Behandlung und unter Umständen 

auch freie Medikamente und freie Brille. 
. 2. Die Klinik kann auch freie Verpflegung und Aufnahme in die 

Anstalt gewähren, falls dieselbe nothwendig erscheint. 

3. Auswärtige Kranke, welche um freie Aufnahme bitten, haben das 
Gesuch frühzeitig an die Klinik zu richten und ein ärztliches Attest 
beizulegen, in dem beglaubigt wird, dass sie an keiner anderen, 
speciell an keiner ansteckenden Krankheit leiden. * 

Bei ihrer Ankunft in Neisse müssen sie 

a. mit einem Armenattest ihrer Ortsbehörde, das von dem be- 
treffenden königl. Landrathsamte beglaubigt sein muss, 

b. mit dem nöthigen Geld zur Rückreise, 

c. mit reinlicher Leibwäsche 
versehen sein. 

4. Kinder unter 8 Jahren können nicht aufgenommen werden. 

5. Von diesen Bestimmungen kann nur ausnahmsweise in besonderen 
Fällen abgewichen werden. 

— Es muss dem bekannten amerikanischen Physiologen 
Shoemaker, schreibt die „Deutsche Medicmal - Zeitung 14 1888, 
Nr. 12, als Verdienst anerkannt werden, dass er sich der Aufgabe 
unterzogen hat, an sich selbst die Narkose vornehmen zu lassen, um 
die geistigen Erscheinungen zu beobachten, welche jene hervorruft, 
da die Kranken weder Neigung noch Eignung besitzen, dies aus- 
zuführen. S. hat sich mit Beihilfe eines Gollegen dem Einfluss des 
Aethers ausgesetzt, in der Absicht die im Zustande der Narkose 
gemachten Wahrnehmungen eingehend zu studiren. Mit dem Ent- 
schluss, der Wirkung des Aethers auch nicht den geringsten Wider- 
stand leisten zu wollen — bei den Pat ist dies gewöhnlich nicht der 
Fall — und so lange als möglich bei klarem Bewusstsein zu bleiben, 
Hess sich S. die anästhesirende Maske anlegen. Dieser feste Vorsatz, 
die Thätigkeit seiner Sinne möglichst lange wach zu erhalten, war 
für das Gelingen des Experiments von wesentlicher Bedeutung. Sofort 
nach der ersten Einathmung versuchte S. zu sprechen. Er vermochte 
es jedoch nicht; die Fähigkeit, ein Wort hervorzubringen, war ihm 
benommen, und er war nur im stände, einen undeutlichen heiseren 
Ton hervorzustossen. Nach der 3. oder 4. Einathmung waren der 
Gesichts- und der Gehörsinn, sowie der Geruch und der Geschmack 
verschwunden. S. erzählt, dass er in diesem Augenblicke das Gefühl 
der Bewusstlosigkeit hatte ; aber er konnte die sonderbare Erscheinung 
feststellen, dass er zu gleicher Zeit an diese Bewusstlosigkeit nicht 
glaube, und erinnert sich sehr genau an diesen eigentümlichen 
Geisteszutand , der einige Aehnlichkeit mit dem Traumleben hat, wo 
sehr häufig ein dunkles Streben nach kritischer Beurtheilung der 
phantastischen Vorstellungen nach Geltung ringt. Nun trat auch 
Empfindungslosigkeit ein und S. verspürte keinen einzigen der Nadel« 
suche, die ihm an den verschiedensten Stellen beigebracht wurden. 
Die Empfindungslosigkeit war jedoch keine vollständige; ihn befiel 
eine allgemeine und sehr schmerzliche Beklemmung, die ihn während 
des ganzen Versuchs nicht verliess; eine Beklemmung, welche er 
weder zu erklären, noch auch an eine bestimmte Körperregion zu 
verlegen im stände war, hinterliess in ihm, wie er berichtet, die 
Erinnerung an die peinigendste Beklemmung, die er jemals empfunden 
habe. „Ich wollte mich, 44 so berichtet S., „von diesem Angstgefühl 
befreien, aber ich vermochte nicht die geringste Bewegung aus- 
zuführen, und ich hatte auch das Bewusstsein dieser meiner Ohn- 
macht Gleichzeitig erfüllte mich die Anwesenheit des Arztes, der 
das Experiment mit mir vornahm, mit einer sonderbaren Vorstellung. 
Ohne dass ich seine Person von der meinigen genau auseinander 
halten konnte, hatte ich die Ueberzeugung, dass mein College, zu 
dem ich das vollste Vertrauen gehegt, und den ich immer als meinen 
besten Freund angesehen, mich schmählich verrathe und das Un- 
vermögen, mich zu rühren, missbrauche, um mich grausam zu quälen; 
die seelische Erregung, welche sich in Verbindung mit der physischen 
Beklemmung meiner bemächtigte, war furchtbar." Inzwischen gab 
sich eine neue Erscheinung kund, die bis zum Ende des Zustandes, 
der mit dem Alpdrücken verglichen werden kann, anhielt. S. glaubte 
zwei leuchtende, parallel laufende endlose Linien zu sehen, die sich 
in wellenförmiger Bewegung von einem tiefschwarzen Hintergrunde 
abhoben. Dieses Wogen war von einem Geräusch begleitet, das mit 
dem Surren eines Spinnrades grosse Aehnlichkeit hatte. Ausser diesen 
Hallucinationen des Gehirns und des Gesichts konnte er nichts wahr- 
nehmen, ebensowenig konnte er einen Gedanken fassen oder eine 
Bewegung ausführen. Alhnählig verblassten die leuchtenden Linien 
bis sie schliesslich vollständig verschwanden. 

Nun trat S. in ein drittes Stadium; die Empfindung und das Be- 
wnsstsem — das normale Sensorium nämlich — kehrten langsam zurück. 
Er stiess einen schweren Seufzer aus und nun erinnerte er sich, dass 
dies ein Zeichen tiefster Narkose sei, jener Narkose, die einen todten- 
ähnlichen Zustand bedeutete. Dieser Gedanke beunruhigte ihn aber 
keineswegs, im Gegentheil, es flösste ihm die lebhafteste Neugierde 
ein, zu erfahren, was sich ereignen werde und eine Fülle von 
Gedanken strömte ihm jetzt zu. „Ich bildete mir ein/ 4 erzählte S., 
„dass mir die Gabe verliehen sei, das Wesen des Lebens zu er- 
kennen. Mir war es, als zerrisse vor meinen Augen der geheimnissvolle 
Schleier, welcher die Wahrheit verhüllte. Die beiden wellenförmigen 
leuchtenden Linien schienen mir eine graphische Darstellung jener 
beiden Reihen von Thatsaehen, aus welchen das organische und 
geistige Leben besteht Ich glaubte mich im Besitz einer sehr 
wichtigen Entdeckung und ich nahm mir vor, mich an alle Einzel- 
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heiten derselben, sobald icb bei vollem Bewusstsein wäre, genau zu 
erinnern, um der Menschheit einen unerm esslichen Dienst zu erweisen. 
Und in diesem Augenblick erwachte ich." 

— Ueber das im Verlag von Lipsius & Tischer in Kiel 
und Leipzig erschiene Buch „Gesundbeitslehre auf naturwissen- 
schaftlicher Grundlage" für Gebildete aller Stände von Dr. Max 
Reimann, König!. Kreisphysicus, geht uns von geschätzter Seite die 
Bemerkung iu , dass dasselbe nicht mit jenen „rae Jiddischen Haus- 
büchern" verwechselt werden soll, die, für Laien berechnet, den 
Büchermarkt uberfluthen und nicht allein vom Arzt, sondern auch 
vom verständigen Laienpublikum mit Recht nachdrücklichst bekämpft 
werden, sondern, dass das Buch ein Nachschlagebuch für jede 
gebildete Familie bilden soll, in dem der einschlägige Stoff in einer 
auch dem Laien verständlichen und erschöpfenden Form behandelt 
wird. Die Darstellung ist belehrend ohne zu ermüden, anregend 
und angenehm lesbar. Es kann Interessenten bestens empfohlen 
werden. 

— Ueber den periodischen internationalen Ophthalmologen- 
Congress, welcher in den Tagen vom 9. bis 12. August 1888 in 
Heidelberg tagen soll, lesen wir im „Centralblatt für praktische 
Augenheilkunde," Januarheft 1888, nachfolgendes: 

„In der 2. Sitzung ihrer vorjährigen Zusammenkunft in Heidel- 
berg hat die von A. von Graefe gestiftete ophthalmologische Ge- 
sellschaft beschlossen, ihr 35 jähriges Bestehen im Jahre 1888 dadurch 
zu feiern, dass sie die Augenarzte aller Länder auffordert, ihren am 
9. August 1888 beginnenden Sitzungen beizuwohnen, um durch ihre 
Anwesenheit den jährlichen Heidelberger Ophthalmologen - Congress 
in diesem Jahre zu einem internationalen Congress zu erweitern. 

— Die diesjährige „It. Versammlung der deutschen ana- 
tomischen Gesellschaft" findet zu Pfingsten in Würzburg statt. 
Mit derselben ist eine Ausstellung aller zu der anatomischen Wissen- 



— Der diesmalige „fünfundzwanzigtausend Franken - Preis für 
den internationalen oder gemischten Wettstreit" soll im Jahre 1893 
dem besten Werke über das Thema : „Art und Weise einer reichlichen 
und zugleich, wohlfeilen Beschaffung des besten Trinkwassers für 
grosse Städte und im besonderen für die Bevölkerung der Stadt 
Brüssel unter Berücksichtigung der voraussichtlichen Vennehrung der 
Einwohnerzahl" zuerkannt werden. Auslander, welche an der Freis- 
bewerbung Theü nehmen wollen, müssen ihre Arbeiten gedruckt oder 
geschrieben vor dem 1. Januar 1893 an das Ministers de l'Agriculture 
de 1' Industrie et des Travauz Publica in Brüssel einsenden. 



VII. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
AHergn&digst geruht, dem Kreis-Physikns , Geh. San.-Rath Dr. Gross 
in Ohlau und dem Kr eis -Wundarzt, San.-Rath Dr. Heiland in Uslar 
den Konigl. Kronen-Orden 3. Cl., dem 1. Assistenten der chirurgischen 
Klinik zu Berlin, Dr. Bramann, z. Z. in San Remo, das Kreuz 
der Komthure des König! Hans-Ordens von Hohenzollero, sowie 
dem Kreis -Physikus Dr. Jung in Weener und dem prakt. Arzt Dr. 
Aufrecht za Frankfurt a. 0. den Charakter als Sanitflts-Rath zu 
verleihen. 

■ Ernennungen: Der seither mit der commiss. Verwaltung der 
Kreis -Wunder eiste lle des Kreises Mahlhansen beauftragte Stabs-Arzt 
a. D. Dr. Claes zu Mühlbansen i. Th. ist definitiv zum Kreis- 
Wundarzt des genannten Kreises, der prakt. Arzt Dr. Gustav Cohn 
zu Breslau zun Kreis -Wundarzt des Kreises Heseritz und der prakt 
Arzt Dr. Max Ellen zu Freienwalde a. 0. zum Kreis - Physikus des 
Kreises Liebenwerda ernannt worden. 

!■■" Niederlassungen: Die Aerzte: Goede in Nenenburg W.-Pr-, 
Dr. Aug. Maller ' und Assistenz - Arzt Danne in Lüneburg, Dr. 
Golliner In Bürgdorf, Dr. Ed. Jacobi, Gläser and Altmann in 
Breslau, Kunze in Reicbenbach i. Schi., Dr. Ebeling in DitUnanns- 
dorf, Kirchstein in GOrbersdorf, Dr. Ehring in Aschendorf, Dr. 
Albrecht in Schmitten. Der Zahnarzt Driesen in Breslau. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Gatz von Hochstüblau nach 
Tnchel, A pst ein von Hohenstein nach Hammerstein, Dr. Vellmer 
von Lehrte nach Hannover, Dr. Koeben von Breslau nach Forst i. L. 



Physiologischer Verein. .«»] 

< Montag, den 12. März 1388,. Abends 8'/, Uhr, Vereinsmbend im 
Hacfcerbrftu, Nene Gase«; "■■.■- 

T : ag6s-Or>d«n»gi 
1. Vortrag des Herrn Prof. Dr. & Born: Die Lehn Von den fua> 

gocytan. 
3. Ballotace aber den Augenarzt Herrn Dr.We-lffi«r$ und die 
praktischen Aerzte Herzen D Dt. ReSüll und Krämer. 

Dez- Vorwtnnd. 



Bekanntmachung. 



Die Stelle eines AuiJrtaiMfkrateti auf dar Abtheilung für 
Geisteskranke am Krankenhospital zu Allerheiligen hierselbst, mit 
welcher ein. Jahres geh alt von 900 Mark nebst freier, mOblirter Wohnung 
und Beheizung verbunden ist, soll möglichst bald anderweit besetzt 
werden. 

Approbirte Aerzte, welche gesonnen sind, sieb um diese Stelle 
zu bewerben, wollen ihre schriftlichen Meldungen unter Beifügung 
ihrer Qualificatioas Zeugnisse und eines Lebenslaufes möglichst bald, 
spätestens aber bis zum 30. Min o. an uns einreichen. 

Breslau, den 7. März 1888. 1321] 

Die Direction 
des Krankenhospitals zu Allerheiligen. 



mmoicE wir Hardnrah bekannt du« 
um« dbwi rnaan Kat»le« 60 SeHea 
■taik aüt Über NO Abbild. snobiM»a. 

K»m, KISHTtKlUlL ULUttl LI. 




Dr. Römpler in Görbersdorf 

hat seinen Herren Collegen die torllnfige Mitteilung gemacht, 
dass er wegen meines Buches: 

„Die Heilanstalten von Görbersdorf, 

Wm sie verepreehen *■■>•» wm arte halten" 

die Intervention der MOnl«l. gtsmCaazwnltwelMaCt gegen 
mich nachgesucht hat. 

Die weitere Mittheilung, die ICH hiermit gehe, lautet: 

Die Königliche Staatsanwaltschaft 
hat die Intervention abgelehnt. 

Nun versucht es Dr. Römpler mit der FrtviktlAiajr i» und 
provocirt dadurch, dasa ich WlußrKIflQB gegen ihn erhebe 
wegen seines mich beleidigenden Inserates. 

«arbei-Ml«jrr, im Februar 1888. [917] 

Dr. Oskar Welten. 



zu Ober-Salzbrunn i. Schi 

Natron-Litbioaquelle. 

Bali tun- : Carl Wolter, Allwuaer L Seil. 
HellbawUirt «gen Hieran und Bluonleldan, Orte« und Btalnba- 
Mhwerden, «IIa fVmen dar Oloht hwi* attuuOaBuu. Faoisr gegen 
oatarrnallaoae Affaotlonan des ZCabJk opfern und dar IiUfen, anwie rsem 
■UCM* n. DarmoatarrZh ahemlaohe Analyse von Herrn Dr. I». 2*aÜt 
tteb. Xec.-BatD Prof. a. d. Univ. au Brealan. 



Unser be.te. PiargMu. 

[Gebrauch angenehm! Wirkung sicher 1 

i'erdauung befördernd! Säure tilgend! 

Zum K.iir-g<^r»i -imoh TOT-trer flieh geeignet I 
Erh. überall LcLApotb. Centr.- Versandt: Li ppiaaiia'a Apotheke, Karlsbad. 



Ein altes vorzüglich renommrrtes 

Hur - Etablissement, 

welches nachweisbar ein grösseres Einkommen abwirft nnd * noch 

bedeutend ausdehnbare Anlagen verhältnissmassig mit geringen Kosten 

möglich macht, 

in der Hauptstadt Ungarns liegend, 

ist Todesfalls wegen (9 M] 

paT* preis würdig zu verkaufen ■%* 

eventuell zu verpachten. Die Beeil nguasjeM •hui f^mmttm 

und wären geeignet, einem tüchtigen praktischen Arzt mit etwas Geld 

zu schöner Stellung zu verhelfen. 
Anfriwn <m4*n anter „HriropiuY' . ran Zeltunoa-Bur. u. Annoncen r Exp ed. 

ANTON ME2E1, Bnd ' " 



Budapest Gisellaplatz Nr, 1 eiitflqwg<n«tHKi]. 
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Scherings reines MALZEXTRACT 



wnrd« in der „(irfiaaen Apatthelie" bereits im Jahra 1863, also Tor allen Concurraniprepaniten dwgastellt, und hat leinen Ruf, ans 
bestem Kalte durch sörglllodste TJarEtelruf bereitet zu sein, sowie eine immer gteichmfiasige ZnMnunnn Setzung m> zeigen, stets hcwabrt 
Sein erheblicher Gehalt an stfokntoffualttgen Subatuuen, sein hoher Behalt u Kohlehyirate« ad pn*i#h*rujiren Satan* ertbeilen 
Ihn etaeo herTorrafündra Nlhnrerth. .' \ ' ' ■ ' - ■ ■ ■ 

Scbcrlng'S f-TÜHe Apotheke, Berlin N., CbjjusseEstr. 19, lkf<*t das Extraut audi in VeiWndnof mit Hm 
(3 pCt Ferr. oxydaL sacchar. soluL"), mit OUnll HOd Bisen (1 pCt. Chinin, ferro craSnJ. mit Chinin <0£ pCL ChMn. hjdrochloratl mit Kalk 
... „. ,. ...._,...> _:. „_,...-. ,*„ .-. , ,.._. t „„-, -.;,„-_.....,_„. ^ -^^jnt),' mft Jnfclnnn fftf pCt IW. jndal), 



l pCt. 
rthraü 



(1,5 pCt. Calcar. phoBpho-lacO, mit LeberthrU [20 pCL Lebertbian), mit PeHn (t pCt. PepJrti 
mit Iteherthrns tmd Blseü (Eisenmalieitraet mit 20 pCt. Leberthmn), mit JMftli pflLiKol. jodat.), lin* berechnet: 
" Reine« Mfibeextrncrt p. Tl. mit 75 Pf, 6 Fl. mit H. 1,00 und IS FL «it J(. 7,50. 
Mnlzextraet mit Chlnl» p. Fl! mit M. 1,5% 6 Fl. mit V. 9.0D uet H fl gtlM. IB.»; 



lilinerSaDcrlrmw! 

Altbewährte Heilquelle für Niereit, 

. Blasen- im* Magenleiden, Eicht, 

Bronchlalkatarrh, Hämorrhoiden etc.,' 

vortrefflichstes, diätetisches. Getränk. 



! 

luraisttff afarSauwbriiiia-BiliB, : 

Bade* und /XVlulilcnr. - 1 
Auch ToTblinoTge" at MlWÜ^ CT htttlfl Wl fc lt V 

.-.; .■■ . . (BohipenV .-- ■: [916] ',. 



-nttOnllPf Hat. 




BBREI'W Ä 



^•iaiyv*"''''" 



^Färler^'Yetia^^w'ft.l'eiÄer, Land- 

' Voji 'tefTOTMe'nder', Wwttwaeit Ist ,di« ;'«nnmehr.W -• 
'■' , ''•Xffi JaHrgiCng Inrsctte inende Zeitsörfrifl ,".''.' t 

j? g. ßböiiriffliiiii'" 



i Zeitschrift für «reitllcke & private HjgHlneLi 

r ' Mg4f(ttr Organ. Jm "ttitanaaaonxleM YärtefBB f- 

gegen Verunrcftügting riar Ffctew d« Boden» r 

/.Wld-AW.Mftl IIBlr.tlJl H 

' ; »rVin , ea\ l JYR.üiFm Stuttgart i : ''"i | 



Ä«$2 



B WerW^'^sspieJH'ftüL . .„. 

Expedition der „Gesurtäheit*. ' 



{j 



iKraotsWrfeitoUirilifittiiiiiliifoiif. 



Menaffich « 



Redigirt -toh - Dr. P. ♦>. üaätrtn Hamburg; 

- " mtoft'jfs — ■ <"-<■-■■■ *■ - 



n Umfange * 



I — — — — — — — 



i' Je" 3' Bffgen. TMbjffhrHtb 

Zu bo ai ohoi i durch jede SuobhMdluna tmd Pontanntali 

.... Dia „üoaatabelte" ■iipipp sc wohl, den Interessen, desjanh- 
jnannos wie des Draktiaohen Aratas.. Neben Originalarbeiten hnntren 
nie namentlich auch 2usennSi«tafeas£ndaUebeniSfeten abtodlapHailifeen 
Stand des Wissetnt. a*d. R nnn r i«* n HTen najb m HwadWi fragen in Her 
Dermatologie und Venereologia. Gleiche SorgfinU wird Ben 
Referaten gewidmet und dufto flrlginnlBorlnMte nus flan Littera- 
tdren aller CalLuslAndeT in «Aglkhstar V/dlsUndigk«it ein ftrt- 
wahrender Ueberblick Ober alle Arbeiten auf genannten Gebieten 

SeliefeK. Di»Rül)«3äBri „ Vor ac hie Ann bh 1 ^. und „Abs ii*i P*a.xts" 
ringen .»orwiattTOd.dttonraktisuii.en. An l.wfrUivoll« Hif,thcUun)*su. 
Dia.„M«piatshefte für Prattische Dermatologie," sind 
die reiotbaltigste und nrnrauendate aller dermatolOgisch L sn)h]libo- 
logischen CacbieTtsrhriFten.' Der Jahrgang- 188'/' errthan; 118» -Selten 
Text. - #Mr* Pfobeilflalnwn i aaeirtg ertlich aitd twstfref "^nj 



evico 



T—T 




loht,', ist ,', Df^b^jiahaww' der.- aussena. Form, i 



flanan- TBMTOFFDNft, 1 



WHDBOUVH! 

nach der Entbindung, 

rr'iiflWitiqfclminch. 



' dieselbe i 



! zuerst verorduet 



hl Frankreich .itoD': all 
sonders von4Jn,tIfiflJleifc' 

und dadurch inren Ku[.' begründet — jn Deutschland meinea Wiss 
seit lange empfohlen durch, Gcli. Ra'tb Dr, Frledr*lcjL Qbe^Mcd.-RaOi 
Dr: Battlehner und vidi hndre pfatL^A«ite7 

Paris, E. GRlLLON, Apotheker^ ' rae ' Ränilmtej^ JJ. 
*Wa Taaaehül tragt. die Üpt«V«ehrlä; 1, aJULLOK, 
:7rT: - In' allen Apdthekert. " ^ rrT ^- 
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Den Knrgearanehenden In Karlsbad etc. als 
täglichen Getränk ärztlicherseits verordnet 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt hei Hosten, Hautkrankheiten, Magen- 
amd Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad «.Wien. 



Kurort Salzbrnnn, Schlesien. 

UnaMa mm I. IUI Ms E»tM S»l»»hr. 

Oberbrnnnen 

(Mit 1M1 medicinisob bekannte alkal. Quelle tTtttH llDfM. Aus- 
gezeichnet durch WaUgeUOMiek und Blltbirtjjt. Vonügl. U«l- 
■ittei gegen Erkrankungen der AtmangMfgane, des IsgMU, der 
luimnH. filCht etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 



Aqua fern nervina 

(Nervenstärkendes Eisenwasser). 
Phosphoraaures Calcium -Eisen-Oxydul. 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich and wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmut}!. 100 Fl. 20—30 Hark je 
nach der Entfernung. (869) 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet Anstalt flir 
künstliche Mineralwasser aus deetlllirtem Wasser. 

Wolff & OaJmWrfc Berlin S.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Brnlaa: AetknUp-Apotbeke von Tb. Lebeok, Ohlauerstr. 3. 



Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenjneyer J achen 
Anstalt zu BeDdorf bei Goblena. [&oi} 



ann*- Weltbekannt sind Kirbergs berahmte 

BP RasirmeHüer, %S 

selbe sind ans engL Silberstahle angefertigt, sowie hohl geschliffen, 
fertig zum Gebrauch, p. St. Mk. 3 Etuis für das Rasiruieaaer, 
"pTSfck. 30 Pf. Original-Streichriemen, zum Scharfen der Rasir- 
messer, p. Stck. 2,50 Mk. Schirfaasse fflr Streichriemen, p. Dose 
50 Pf., 5 Dosen 3 Mk. Orlglnal-Raslrselfe p. Stck. 40 Pf.. 6 Stck. 
3 Mk. Raslrpinsel p. Stck. 50 Pf. u. 1 Mk. Oel abziehst« ine ff. Qual, 
p. Stck. 7,E>0 Mk. Alles unter Garantie. Versandt gegen vorherige 
Einsendung oder Nachnahme. Ott« Klrbera;, 

[806] Messerfabrikant, in Düsseldorf, früh, in Graeft-ath. 



Elektro-medic. und Galvano-chirurg. 
Apparate und Instrumente 

in grosster Auswahl und bester Ausführung empfiehlt 

W. a Seifert, 

[839] Dresden-9., Melanchthonstrasse 18. 

Neu.' Hsndbstterle So. 8—11. D. R.-P. No. 38853. 

Reparaturen. DL Catalog gratis und franco. 



Scherings 

China-Weta and Ctalüi-Elsen-Weln drorawl nnitn**, 

»nSfreselebnet Im Gesrhmarh Bad In der 
Wirkung;. Preis p. '/i Fl. 3 M., p. </. Fl. 1,50. 
Ptpsln-Klienz noch Professor Dr. Osrsr Liebreich. 

Preis p. '/i Fl. 3 M.. p. '/. Fl. tM 
Mall-Kxlraet rein. p. Flasche M. 0,75, mit Eisten, Knlb, 
Leberthran, Leberthran anal Elsen, Havlk uad 
Elsen, Jod, .Jodelsen, Hopfen p. Flasche M. 1,—, 

n»lt Chinin p. Flasche 1,50. 
Coidurange-Vtll (unter Bezug auf du Artikel „Ueher 41b Ab 

Wendung von Con d u ran go- Wein bei Magenkrebs" In Na. 29 der 

Berl. klln. Woohentohrlft van 1686) p. Vi FL M. 3,—, p. >/• FL 

M. 1,50. 
Coci-Welo p. '/, Fl. M. 3,50, p. Vi Fl- *■ 9.— • 
Pyrophoip honaura IlienwiMer p. 36 FL M. 3.-, exd. FL 
Cocain 
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l hydrooklor. purlas. oryit Gramm 1,30 Mk., 10 Gramm 



Frische anlaute sowie faaauililrte Lymphe nter irrtuoser 

Garantie. Preis für animale p. Röhrchen 1,50, für hnmanisirte 
75 Pf. 
Bromwuier m it einem Gehalte von 1,25% Brosnsalxeai 
In bohlr-nsaurean destUlirtena nasser. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (30 FL 9 IL). Preis 
j>. kleine Flasche (1 Wasserglas) 95 Pf. (20 Fl. 4 M.). 

SämmtHche neueren Arzneimittel, sowie die bekannteren 



alle Sorten Troehlsel, Cauenles, IHHen etc. sind am 
Lager reap. werden, wenn irgend möglich, beschafft 
Drafuea nnd Glaenaihallen in grosster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

Scherlng's Grüne Apotheke. 

Berlin »., Chauaseestr. 19. [795] 

Bri*jidn Buktmmm tmim sssjssni swanjMtt, Bitr framca flau 
atuirrhoib Emballage billigt. Aiuführlidtc PrtülüU tu Dientttn. 



Ii. Werl, Berlin W. 8, BadeatnMfahrtk. Pr.-Ct. gr. 



[909] 



Soolbad ITi 
Bainstat. Wk 

lmim o./8. Mm 



oenigsdorff-Iastrzemb. 



■ d 



omach uoi Lorwif *,m am JodBafOMiiB in kt Soolbnaatn). 
KnrailtM: Boot-, Max-, fnäafZlfaäeto- mal Kaltnuartttar, Sook- 

isudt tm fHaakan »»Ibr 
(Hattnlaap) n asdakaraa, 

t» vi» saaaaf* AnkaaB artaaü? 



Phosphat -Wasser 

| von unserem Berliner Hause seit Frühjahr d. J. ' 
i eingeführt, vorzugsweise aas den Phosphaten des C 
! Natrium, Calcium und Eisen bestehend und haupt- f 
' sachlich als mildes, sicheres Purgans wirkend, 
, dabei angenehmer als alle anderen in diese Ka- 
j tegorie gehörenden Wasser schmeckend, erlauben \ 
\ wir uns den Herren Aerzten wiederholen tl ich zu \ 
j empfehlen. 

Wir halten dieses Wasser stets frisch bereitet f 
in V,- und '/g-FlMchen vorrfttbig. 
Breslau, December 1867. 
[897] Hochachtungsvoll 

Dr. Strave & Soltmann. 



Hlerzn eine Beilage: Anempfehlung von Holstelniecher 
Kuhmilch bereitet nach Ed. Scherflt D. R.-Patent von 

E. Drenckhan, Domain« Stendorf, Poststation Schßnwalde 
In Holstein. 
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stellnnfen nehmen alle Bachhandlnngen und Pott- 
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I. Mittheiiungen aus dem 50. Krankenbericht des Wilhelm- 

Augusta-Hospltals zu Breslau. 

Von 

Prof. Dr. 8oltmann, 

dirigirender Arzt. 

(Schluss.) 

3. Congenitale spastische Cerebrospinalparalyse. 

Trotzdem der Symptomencomplex der sog. spastischen 
Spinalparalyse ein ziemlich scharf abgegrenzter ist, und zwar 
nicht erst durch die Mittheiiungen der Neuropathologen, 
sondern bereits durch die klassischen Schilderungen von 
Andry (1744), Delpech (1830), Heine (1840) und nament- 
lich Little (1850), so dass Bupprecht mit Recht meint, 
man müsse die vorliegende Krankheit eigentlich am zweck- 
mäßigsten „Little 'sehe Krankheit" nennen, trotzdem wir 
auch in Bezug auf das anatomische Substrat mit Sicherheit 
auf Grand zuverlässiger Sectionsbefunde die Krankheit als 
eine (entzündliche, seeundäre) Solerose der Seitenstrange, d. h. 
eigentlich der Pyramidenbahnen bezeichnen dürfen, so lässt 
sich doch nicht leugnen, dass die Krankheit bei Kindern, die 
ja doch "die vorzugsweise Befallenen sind, sich in mancher 
Hinsicht so vom Erwachsenen geschilderte abweichende 
Einzelerscheinungen zeigen und wir auch namentlich wegen 
des congenitalen Moments so wesentliche, neue Gesichts- 
punkte bezüglich der Aetiologie und Pathogenese zu berück- 
sichtigen haben, dass jeder einzelne Fall einer wirklichen 
congenitalen 8pinalparalyse willkommen sein muss. Der im 
Spital am 26. Juni aufgenommene Knabe Alois Nagel ist 
7 Jahr alt, aus Kottwitz gebürtig, stammt von gesunden, nicht 
mit einander verwandten Eltern und wurde als das dritte der 
Kinder in der 29. Woche zu früh, aber leicht geboren. Die 
beiden älteren Schwestern sind vollkommen gesund, körperlich 
and geistig normal entwickelt. Nur mit Mühe konnte der 
frühgeborene Knabe am Leben erhalten werden, und er zeigte 
schon in den ersten Lebensmonaten eine auffallende Trägheit 
in den Bewegungen. Die Beine waren „steif und ungelenkig". 
Von Monat zu Monat trat dies deutlicher hervor. Das natür- 
liche Strampeln mit Arm und Beinen, wie es andere gesunde 
Kinder haben, hat er nie gezeigt. Von Geh- und Stehver- 
suchen war nach dem ersten Lebensjahr nie die Rede, die 



Beine waren im Kniegelenk krumm, kaum zu bewegen, u 
nach einem im 2. Lebensjahr überstandenen Scharlach wai 
beide Beine „durch den Krampf so krumm gezogen, dass 
nicht mehr selbstthätig gestreckt werden konnten". Auch < 
Arme waren eigenthümlich verstellt, die Hände nach rü< 
warte gezogen und zeigten ein eigentümliches Zittern. V 
einem richtigen und sicheren Greifen nach den vorgehaltet 
Gegenständen war keine Rede. Alle diese Erscheinung 
nahmen stetig zu, so dass der Knabe noch mit dem 4. Jt 
weder sitzen, noch stehen oder gehen, weder selbststäm 
essen noch sich sonst irgend eine, seinem Alter entsprechet 
Hantirung besorgen kann. Er liegt vielmehr hilflos wie • 
Klotz im Bett. In diesem Zustand wird er in das Hospi 
gebracht. 

Der Knabe ist seinem Alter entsprechend entwich 
Sein Körpergewicht beträgt 17,2 kg bei einer Körperläi 
von 108 cm. Schädel ziemlich symmetrisch, aber auffalle 
klein. Peripherie 48 cm; Querdurchmesser vorn 11,5 c 
hinten 13 cm, grade Durchmesser 15 cm; Wölbung von Nas< 
wurzel zum Atlas 82,2 cm, schiefer Durchmesser beidersc 
16 cm. Die Stirn ist kurz, niedrig, schmal. Gesichtsausdru 
vergnügt, wie seine Laune. Massiger Strabismus, Mund mc 
ein wenig geöffnet, Athmung nicht ganz frei durch die Na 
schnüffelnd, mit Geräusch bei halbgeöffneten Mund. Zur 
auffallend lang, schmal, wird gerade herausgestreckt. Schlei 
haut der Mundhöhle blass, massige Salivation. Kein Ko 
schmerz, kein SohwindelgefÜhl. Sprache langsam, schleppe 
etwas näselnd und oft unverständlich. Intelligenz entspreche 
zurückgeblieben den Altersgenossen gegenüber, weil der Knc 
meist auf sich selbst angewiesen, zum Lernen u. s. w. ni 
angehalten war; sein Ideenkreis daher lückenhaft; aber i 
Fragen über Dinge, die in seinem Weenkreis liegen, antwoi 
er prompt und vernünftig und ^zeigt keinerlei Spuren eil 
Defects. Körper proportionirt, schlank, Thorax gewöl 
Lunge, Herz normal. Fei^blster massig entwickelt, Muskula 
von normalem Umfang, nirgends eine Atrophie d 
Muskulatur bemerklich. — 

In Folge der hochgradigsten Muskelspannungen und p 
manenten Versteifung aller Gelenke der paretischen untei 
Extremitäten kann Patient nicht sitzen, nicht stehen, ni 
gehen, überhaupt nur minimale Bewegungen ausführen. Un 
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den Schfflt^n unterstützt und wie zum Gehen in der Sehwebe 
gehalten, knickt er in den Knieen zusammen und nur mühsam 
schleifen unter Vorschieben des Beckens die in hochgradigster 
varo-equinus-Stellnng versteiften Fttsse mit der Spitze am 
Boden. Die Fersen sind stark aufwärts gezogen, die Unter- 
schenkel im Knie permanent gebeugt, durch starken Spasmus 
der Adductoren fest an einander gepresst, wie verklebt; die 
Hüften gleichfalls stark spastisch gebeugt, Abductionen der 
Beine, Dorsalflectionen der Füsse absolut unmöglich. Auch 
mit Gewalt gelingt es nur ein wenig und unter Schmerzen, 
die Kniee nach auswärts von einander zu entfernen oder 
massig zu strecken. Die Arme sind ebenfalls von der Con- 
tractur ergriffen, links mehr wie rechts. Oberarm frei, 
Vorderarm fiectirt, Handgelenk dorsalfiectirt, Finger zum 
Theil gebeugt. Greifbewegungen unsicher, Patient kann den 
Löffel nicht ordentlich zum Mund führen. Hautsensibilität 
bei oberflächlichen und tiefen Nadelstichen normal, Zirkel- 
spitzen werden getrennt wahrgenommen, Localisation überall 
genau. Auf Kitzeln der Fusssohlen starke und schnellende 
Reflexe. Sehnenreflexe (Achillessehne, [Patella, Triceps]) ver- 
stärkt. Bei Beklopfen der Muskulatur starke wellenförmige 
ablaufende Contractionen der Oberschenkelmuskulatur mit 
Zitterbewegungen endigend, ähnlich wie bei der Thomson- 
seben Krankheit. Elektrische Erregbarkeit normal. Die Ex- 
tremitäten fühlen sich stets kühl an, Temperatur normal. 
Keinerlei Störungen der Sinnesorgane (Augen, Ohren). Blase 
und Mastdarm vollkommen frei. Deformitäten der Wirbel- 
säule fehlen. In der Chloroformnarkose schwinden die Con- 
tracturen und pathologischen Gelenkstellungen, um mit dem 
Nachlass der Narkose wiederum sofort hervorzutreten. — 

Drei Momente sind es, die uns bei diesem prägnanten 
Krankheitsbild besonders fesseln. Erstens, dass die Affeotion 
bald nach der Geburt (angeboren) deutlich in die Erscheinung 
trat, zweitens, dass nicht die Lähmungen, sondern die Symp- 
tome der Muskelspannungen sich sofort bemerklich machten, 
und drittens, dass die Affection von Anfang an sich nicht auf 
die untere Extremität beschränkte, sondern dass auch die 
Arme mit betheiligt waren. 

Das kann für die Pathogenese des Processes 
nicht gleichgiltig sein. Wenn wir bedenken, dass, wie 
schon Little hervorhob und Naef in einer sehr lesenswerthen 
Arbeit aus einer Zusammenstellung aller Fälle zeigte, circa 
59 pCt. aller von der Krankheit befallenen Kinder zu früh 
geboren waren (ja wenn man nur die Fälle berücksichtigt, 
in denen genaue Angaben über die Zeit der Geburt vorliegen, 
90 pCt.), wie dies auch in unserem Fall gewesen ist, dass 
andere Ursachen fehlen, keine Verwandtenehe, keine con- 
stitutionelle oder neuropathische Belastung vorliegt, dass 
endlich von Geburt an die Krankheit unter krankhafter Ver- 
steifung der unteren und oberen Extremitäten in mit dem 
Alter zunehmender Intensität und Extensität sich bemerklich 
machte und Störungen der Sprache, Strabismus, kleiner Schädel 
gleichzeitig vorhanden waren, — so können wir den vor- 
liegenden Fall, wie wahrscheinlich die meisten congenitalen 
ähnlichen Fälle, nicht als eine spastische spinale, sondern 
müssen ihn als eine spastische Cerebro-Spinal-Paralyse be- 
zeichnen ; wir können ihn aber ferner nicht als das Product eines 
chronisch entzündlichen Processes ansehen, also nicht als eine 
Degenerations-Scierose der Pyramidenbahnen, sondern müssen 
ihn vielmehr als eine Entwicklungshemmung auffassen. 
Schon Delpech, Little, Boss und Hadden sprechen es 



aus, dass entweder Schädigungen unter der Geburt oder 
Entwicklungshemmungen bei Frühgeburt die Krankheit bedinge. 
Da im vorliegenden Fall die Geburt eine leichte war, also 
keinerlei geburtshilfliche Manipulationen, Tractionen oder 
dergleichen irgend welche Verletzungen des Rückenmarks 
resp. der Wirbelsäure herbeigeführt haben können, so werden 
wir nicht fehlgreifen, wenn wir an eine mangelhafte Enfc- 
wickelung der Pyramidenbahnen denken, und hier zunächst 
an die psychomotorische Rindenfelderung denken, aus der die 
Pyramidenfaserung entspringt. So wird es sich dann in dieser 
um einen Stillstand auf einer früheren Entwickelungsstufe 
handeln, also um eine Agenesie der Seitenstränge — nicht 
aber um eine Sclerose oder seeundäre Degeneration. Ana- 
tomisch-physiologische Gründe, die dies wahrscheinlich machen, 
finden wir erstlich in dem anatomischen Nachweis Flechsig "s 
von der unvollkommenen Entwiokelung der Pyramidenbahnen 
bei Neugeborenen, deren Nervenfasern zumeist marklos aus 
dem nackten Axencylinder bestehen, und ferner in den ex- 
perimentellen Untersuchungen über die Function des Gross- 
hirns Neugeborener, in denen ich die Abwesenheit und erst 
allmähliche Anlagerung oder Ausbildung der psychomotorischen 
Rindencentren nachgewiesen habe, und endlich in einem 
Sectionsbefund von Ross, der diese corticale Entstehung der 
Krankheit beweist. 

Für die Behandlung dieser congenitalen Formen der sog. 
spastischen Spinalparalyse ist diese Anschauung von der 
Pathogenese und dem Wesen des Processes aber, wie mich 
dünkt, von der einschneidensten Bedeutung. Denn was soll 
bei der Entwickelungshemmung die von den Neuropathologen 
zumeist geübte Galvanisation des Rückenmarks oder periphere 
Galvanisation der Extremitäten nützen, was kann mit Argentum 
nitricum, Jodkalium oder dergleichen erreicht werden? Nichts! 
Die Erfahrungen lehren dies auch. Die chirurgisch-orthopä- 
dische Behandlung aber, die die oben citirten älteren Autoren 
in Fällen mit Vortheil angewendet haben, die aller Wahr- 
scheinlichkeit nach in das Gebiet der congenitalen spastischen 
Cerebro-Spinalparalyae hineingehören; sie dürfte gewiss in 
einer grossen Anzahl von Fällen, rechtzeitig angewendet, zur 
relativen Heilung führen. Mit Recht hebt Naef ja hervor, 
dass es in vielen Fällen nicht die Muskelschwäche (Paralyse) 
ist, derentwegen der Patient nicht sitzen, stehen oder gehen 
kann, sondern die durch die spastische Contractu r ^bedingte 
Haltung und Stellung der Glieder. Dass man diese auch mit 
fixirenden Verbänden und Schienen allein nicht corrigiren 
kann, ist wohl begreiflich, aber die vorausgeschickte Tenotomie 
der Achillessehne resp. der Abductorensehnen u. s. w. kann 
gewiss dem Kinde auf die Beine helfen, vorausgesetzt freilich, 
dass der Process nicht zu weit vorgeschritten ist, dass nicht 
bereits hochgradige Knochen- und Gelenkdeformitäten sich 
ausgebildet haben. Adams und namentlich Rupprecht 
haben hier vortreffliche Erfolge aufzuweisen, auch Demme 
und Wyss. So habe ich es denn auch im vorliegenden Falle, 
nachdem der unglückliche Knabe den ganzen modernen Heil- 
apparat durchgekostet hat und nachdem er im Spital zwei 
Monate lang mit dem constanten Strom und fixirenden Ver- 
bänden ohne jeden Erfolg behandelt wurde, mit der Tenotomie 
versucht. Erst wurde die Tenotomie der Achillessehnen, 
dann die der Semitendinosen und Semimembranosen gemacht, 
dann unter Aufbesserung der Stellung ein Gypsverband an- 
gelegt. Der Erfolg ermuthigt uns, in dieser Richtung weiter 
zu experimentiren, denn nach Abnahme des Verbandes ist die 
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Stellung doch erheblich gebessert und auch die Bewegungs- 
fähigkeit hat zugenommen. So ist z. B. die Doraalfleetion 
des Fusses selbstthätig gut auszuführen, wovon vorher keine 
Bede war, und so scheint es, als ob Rupp recht Recht hat, 
wenn er meint, die Tenotomie wirke nicht nur orthopädisch, 
sondern antispasmodisch. Wir werden dereinst über die 
weiteren Resultate der fortgesetzten chirurgisch-orthopädischen 
Behandlung im vorliegenden Fall zu berichten haben. 

Von auswärts wurden in diesem Jahre 54 Kinder im 
Spital behandelt und verpflegt. 

B. Poliklinik. 

In der Poliklinik wurden behandelt 2728 Kinder 
(1262 Knaben, 1420 Mädchen). Geheilt oder gebessert 
wurden 2134, es blieben aus der Behandlung fort oder kamen 
ins Spital 468, es starben 136, also 4,9 pCt. Hiervon kamen 
119 allein auf das erste Lebensjahr und davon waren 
42 Kinder unehelich. 

Von 2251 ehelichen Kindern starben 87 = 3,8 pCt., von 
887 ehelichen Kindern unter 1 Jahre starben 87 = 9,8 pCt., 
von 355 unehelichen Kindern unter 1 Jahre starben 42 = 
11,8 pCt., von letzteren 42 verstorbenen waren 21, d. h. 

50 pCt in den ersten zwei Lebensmonaten. 

Unter den epidemischen Krankheiten zeigte sich eine Ab- 
nahme bezw. Zunahme gegen die Vorjahre 

Scarlatina — 3 bei Gesammtzahl 1 * 
Dysenterie — 3 = « 1 

Intermittens -f-3 = « 23 

Varicellen +6 = = 11 

Horbillen +6 ? 32 

Diphtherie +15 : « 37 

Pertussis +21 : * 119 

Von den Constitutions-Anomalien war Syphilis mit 38, 
Taberculose mit 30, Rachitis mit 77 notirt. — Die meisten 
Todesfälle lieferte wiederum die Pneumonie (35). An Darm- 
krankheiten starben 51 Kinder (darunter 21 uneheliche); und 
zwar an Dyspepsie 13, an Enterokatarrh 19, an Enteritis 1, 
an Brechdurchfall 18. An Cholera infantum erkrankten 

51 Kinder, davon starben 18, d. h. 35,3 %. Es lässt sich 
diese sehr hohe, die in froheren Jahren bedeutend über- 
steigende Sterblichkeit dadurch erklären, dass, obwohl fast 
ausschliesslich wiederum die Behandlung mit Resorcin an- 
gewendet wurde, die Brechdurchfälle sich durch einen beson- 
deren bösartigen Charakter auszeichneten, da die meisten 
Rinder collabirt nach der KHnik gebracht und trotz ener- 
gischer Excitantien (Aetherinjection) nicht aus dem Collaps 
zu bringen waren und binnen 12 8tunden starben. Ob der 
rapide Temperaturwechsel in den Sommermonaten eine Rolle 
bei dem diesmal ungewöhnlich plötzlichen und mit Heftigkeit 
auftretenden Leiden spielte, muss dabin gestellt bleiben. 

Die Behandlung der Enteritis mit Liq. Alumin. acet. per 
08 et per clysma lieferte wie froher vortreffliche Resultate. 
Während 1888 13,5%, 1884 3,8%, 1885 6%, 1886 0%, 
1887 2% Kinder zu Grunde gingen, betrug die Hortalitat 
dagegen bei der sonst üblichen Behandlungsmethode im Jahre 
1880 16,1% und 1881 sogar 19,6 § / ! — 

Unter den 2728 poliklinisch behandelten Kindern befanden 
sich 186 Auswärtige. 

Einige Einzelbeobachtungen, AnwendungdesKreosots 
bei Lungenaffection betreffend, mögen folgen. 

Es wurden 8 Kinder mit chronischem Lungenleiden in 
diesem Jahre mit Kreosot behandelt. 



1« A. Töter, 4 Jahr alt, am 25. März wegen Broncho- 
pneumonia infer. poster. dext. chronic, post Morbillos re- 
cipirt. In der rechten Axillarlinie pleuritische Reibegeräusche, 
unterhalb des rechten Schulterblattes bronchiales Athmen, 
groBsblasige Rasselgeräusche, Dämpfung. Während der Dauer 
des Spitalaufenthalts kein Fieber, Appetit gut, Verdauung 
normal. Bis 18. April mit Jodkalium und Jodeisen ohne 
Erfolg behandelt, von da ab Kreosot. Seitdem auffallend 
schnelle Besserung, Steigerung des Appetits, bedeutende Zu. 
nähme des Körpergewichts, gesundere Gesichtsfarbe. Am 
8. Mai geheilt entlassen, bis auf spärliche Rasselgeräusche 
unterhalb des rechten Schulterblattes nichts Abnormes con- 
Btatirbar. 

2. J. Langer, 8 Jahr alt, am 18. April wegen links- 
seitigem Lungenspitzenkatarrh und ßronohiectasie aufgenommen. 
Unterhalb des linken Angul. scapul. über eine etwa Fünfmark- 
stück grosse circum8cripte Stelle lautes bronchiales In- und 
Exspirium, tympanitischer Schall. Ueber linker Lungenspitze 
katarrhalische Geräusche, abgeschwächtes Athmen. Expekto- 
ration von reichlichem dünnflüssigem schleimig-eitrigem Sputum. 
Kein erhebliches Fieber (nicht über 38,3°). Vom 18. bis 
26. April Jodeisen, von da ab Kreosot« Am 12. Juni geheilt 
entlassen. Kind stärker geworden. Kein Auswurf. Bis auf 
spärliche Rasselgeräusche auf der Höhe der Inspiration und 
abgeschwächtes Exspirium unterhalb des linken Schulterblattes 
normale Verhältnisse. 

3. M. Heidersbach, 10 Jahr alt, vom 27. Juni mit doppel- 
seitiger chronic, oatarrhal. Pneumonia recipirt. Ueber beiden 
hinteren unteren Lungenlappen Schnurren, Pfeifen, Rasseln, 
verschärfte Respiration, an einzelnen Stellen mit bronchialem 
Charakter. Schall etwas gedämpft, an einzelnen Stellen 
tyropanitisch. Reichlicher schleimiger Auswurf. Kein er- 
hebliches Fieber. Vom 4. Juli ab Kreosot, am 30. Juli 
geheilt entlassen. Bedeutende Gewichtszunahme, gesunde 
Gesichtsfarbe. An Lungen nichts Abnormes nachweisbar. 

4. A. Reimann, 13 Jahr alt, am 11. Juli mit Phthisis 
pulmon. aufgenommen. Ueber beide Lungenspitzen lautes 
bronchiales Athmen, über die beiden hinteren unteren Lungen- 
lappen bronchiales Inspirium, unbestimmtes abgeschwächtes 
Exspirium, consonirende Rasselgeräusche. Dämpfung. Coir 
stantes hohes Fieber. 

Am 14. August auf Wunsch der Mutter entlassen. Un* 
geheilt 

5. E. Langosch, 9 Jahr alt, am 26. Juli mit Phthisis 
pulmon. sinistr. recipirt. L. h. o. und u. lautes bronchiales 
Athmen, klingende Rasselgeräusche, Dämpfung, spärliches 
Sputum, kein Fieber. 

Am 6. August geheilt entlassen. Auffallend sohnelke 
Gewichtszunahme. Nirgends bronchiales Athmen, keine 
Dämpfung, geringe katarrhalische Geräusche über linkem 
unteren Lappen. 

6. J. Töter, 7 Jahr alt, am 26. September mit Broncho- 
pneumonia poster. infer. dextr. chronic, aufgenommen. Bron- 
chiale Respiration, knackende Geräusche auf Höhe der In- 
spiration. Dämpfung. Kein Fieber. Am 20. October geheilt 
entlassen. Lungen gesund, Kind stärker geworden. 

7. E. Kretschmer, 1 */, Jahr alt/ am 8. November recipirt 
wegen Bronchialdrüsenschwellung an der Bifurkation und 
Phthisis pulmon. Ueber hinterem unterem linkem Lapperi 
«owie über die hintere rechte ganze Lunge lauter klingende 
Rasselgeräusche, bronchiale Respiration, Dämpfung, über 

11* 
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manchen Stellen tympanitisch. Rechts von der Bifurcation 
Dämpfung, schabend — knackende Geräusche. Springende 
Pneumonien, bald rechts, bald links neue Infiltrate nachweisbar. 
Quälender, troekner Husten. Staffeiförmige Temperaturkurve. 
Appetit gering. Stuhl normal. Am 12. December Zähne- 
knirschen, Nackenstarre, am 21. December Tod. Section 
nicht gestattet. 

8. H. Maihnitzke, 8 Jahr alt, hereditär belastet, am 
6. December wegen linksseitigem Spitzenkatarrh aufgenommen. 
Vorn und hinten Ober linker Spitze bronchiales Athmen, 
knackende Geräusche, geringe Dämpfung. Appetit gut. Kein 
Fieber. Spärlicher troekner Husten, geringer zäher Auswurf. 
Am 28. December geheilt entlassen. L. h. o. abgeschwächtes 
Exspiriuin, sonst normal. 

Wie hieraus ersichtlich, haben wir Kreosot bei chronischen 
Lungenerkrankungen mit geringeren oder vorgeschrittenen 
Zerstörungen ohne Rücksichtnahme auf Vorhandensein oder 
Fehlen von Bacillen verabfolgt. Bei der Wichtigkeit der 
Frage nach dem Werthe des Mittels bei Tuberculose trägt 
selbst eine so kleine Zahl von Beobachtungen zur Klärung 
bei, zumal die Fälle genau controlirt und dieselben, was aus 
bisherigen Veröffentlichungen über diesen Gegenstand nicht 
hervorgeht, ausschliesslich Kinder betreffen. 

Wenn auch die Pflege im Hospital, zweckmässige Er- 
nährung, Bäder, gute Luft etc. nicht zu unterschätzende Stützen 
der Behandlung bilden, so muss man doch dem Kreosot den 
wesentlichsten Einfluss zuschreiben, da gerade die Rücksicht- 
nahme auf die sonst übliche rationelle Behandlung, die ohne 
jeden Erfolg geblieben, bei längerer consequenter Anwendung 
von Kreosot unter steigender Dosis eine sichtbare Besserung 
eintrat. 

Wir geben 2 — 7 Tropfen Kreosot pro die d. h. 0,08 bis 
0,26, während bei Erwachsenen 0,2 — 0,5 von Sommerbrodt 
bis 0,75 pro die verordnet wird. 
Unsere Ordination lautet: 
Bp. 

Kreosot gutt. 4 — 14 

Spirit. aether. VI — XII 

Aq. dest. 50,0 

Sach. alb. 10,0. 
HDS. 2 stündlich Theelöffelweise in 2 Tagen zu ver- 
brauchen. 

Es verdient namentlich hervorgehoben zu werden, dass 
das Kreosot von allen Kindern ohne Ausnahme ausgezeichnet 
vertragen nnd ohne Widertand genommen wurde. Magen- 
schmerzen, Uebelkeiten, Erbrechen, Durchfall — Uebelstände, 
welche die Kreosot-Behandlung bei Erwachsenen häufig un- 
möglich machen — stellten sich niemals ein, selbst bei hohem 
Fieber — was von allen Autoren bei Erwachsenen als Gegen- 
indication ausgesprochen wird — wie z. B. in Fällen 4 und 7 
wurde Kreosot ohne jeden Nachtheil genommen. 

Dass die hohen Dosen die guten Resultate erzielen helfen, 
läset sich nach den Versuchen Guttmann's über die anti- 
septische Wirkung des Kreosots auf eine Beihe von Mikro- 
organismen mit Sicherheit annehmen. 

Bemerkenswerth war in allen Fällen mit Ausnahme von 
4 und 7 die Appetitsteigerung, die auffallend schnelle Zu- 
nahme des Körpergewichts, das blühendere Aussehen, die 
Verminderung des Hustens und des Auswurfs, das allmählige 
Verschwinden der pathologischen Lungen-Erscheinungen, d. h. 
Verschwinden des Katarrhs und der Gonsonanz-Erscheinungen. 



Dass das Kreosot in erwähnten Fällen im Stiche gelassen, 
kann bei den weit vorgeschrittenen Zerstörungen in den 
Lungen, dem hochgradigen Kräfteverfall, dem beständig hohen 
Fieber nicht Wunder nehmen, besonders wenn noch wie in 4 
die nachweisbare Vergrösserung der Bronchialdrüsen an der 
Bifurcation zu neuen Invasionen des schädlichen Agens Anlass 
geben. 

Jedenfalls übt das Kreosot bei chronischen Lungenleideo 
mit Verdacht auf Tuberculose, falls nicht zu grosse Zer- 
störungen, keine anderen schweren Complicationen, kein zu 
hohes Fieber vorhanden, der Kräftezustand ein relativ guter 
ist, einen günstigen Einfluss aus, und fordert zu weiteren Ver- 
suchen auf. 

Unsere Absicht war, das Kreosot in solchen Fällen zu 
versuchen, ohne Rücksicht auf die bacilläre Natur des Leidens, 
eine Prüfung des Mittels in letzter Beziehung bleibt uns im 
nächsten Jahre vorbehalten. 



II. Verhandlungen der medicinischen Section der schleeischeo 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 1. April 1887. 

Herr Lubarsch hält einen Vortrag 

Ueb^r die neueren Arbeiten über Thrombose. 

Nach einer kurzen Besprechung der älteren Lehre über die 
Thrombose, welche dann durch Virchow, Zahn, Brücke 
und AI. Schmidt wesentliche Aenderungen erfuhr, bespricht 
Vortr. besonders die Arbeiten von £ b e r t h und Schimmel- 
busch, welche einerseits die Betheiligung der Blutplättchen 
an der physiologischen Blutgerinnung Bizozzero gegenüber 
leugnen, andrerseits aber den Blutplättchen bei der patho- 
logischen Thrombose dieselbe Rolle zuertheilen, welche man 
bisher den weissen Blutkörperchen zuschrieb. Nach ihnen ist 
der Thrombus nicht das Product einer wahren Coagulation, 
sondern wird durch eine Conglutination der Blutplättchen 
hervorgerufen, welche vorher eine visoöse Metamorphose 
erlitten haben. Obgleich an der Richtigkeit der durch sorg- 
fältige Experimente gestützten Beobachtungen nicht gezweifelt 
werden kann, so sind die Einwände gegen die Deutung der- 
selben um so zahlreicher. Die Einwände, die Weigert und 
Hanau gemacht haben, beziehen sich vornehmlich auf die 
Frage, ob überhaupt ein absoluter Gegensatz zwischen Coagu- 
lation und Conglutination zu machen sei und ob ferner 
der experimentelle Thrombus von E. u. Seh. dem patholo 
gischen menschlichen Thrombus gleich zu stellen sei. Weigert 
bestreitet dies vor allem auf Grund seiner anatomischen Unter- 
Buchungen, die er mit Hilfe einer neuen Färbemethode vor- 
nahm. Er konnte mit derselben in frischen und älteren 
Thromben so grosse Massen von fädigem Fibrin nachweisen, 
dass er an den Beziehungen der Thromben zur echten Blut« 
gerinnung nicht zweifeln kann, er schliesst daher, dass die 
reinen Ablagerungen von Blutplättchen keine echte 
Thromben, sondern nur Vorstufen derselben sind. Von 
noch einschneidenderer Bedeutung sind die Bedenken, die 
Löwit gegen die Lehre von E. und Seh. geltend macht. 
Auch er bestreitet keineswegs die Richtigkeit der Beobach- 
tungen von E. u. Seh., er leugnet aber überhaupt die Prae- 
existenz der Blutplättchen im Blute und hält sie auf Grund 
zahlreicher chemischer Untersuchungen für Globulinausschei- 
dungen der weissen Blutkörperchen. Vortr«, der eigne experi- 
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men teile Untersuchungen aber die Thrombose nicht angestellt 
hat and nur auf Grund einiger anatomischer Untersuchungen 
die Angaben von Weigert völlig bestätigen muss, kann 
auch seinerseits nur zugeben, dass es E. u. Seh. keineswegs 
gelungen ist, die Einwände gegen die Praeexistenz der Blut- 
plättchen zu widerlegen. Ihre Angabe, dass die kernhaltigen, 
schon von Zahn beschriebenen spindelförmigen Elemente des 
Froschbluts Blutplättchen seien, sei noch keineswegs bewiesen, 
vielmehr bliebe es immer noch wahrscheinlich, dass dieselben 
weisse Blutkörperchen darstellten. So interessant daher auch 
die Beobachtungen von E. u. Seh. seien, und so sehr vor 
allem auch ihre erneute Betonung der Stromverlangsamung 
für das Zustandekommen der Thrombose als Verdienst an- 
gerechnet werden müsse, so kommt Vortr. doch zu dem 
Schluss, dass eine wesentliche Klärung der Lehre von der 
Thrombose durch die Arbeiten der genannten Autoren nicht 
geliefert ist. 

Hierauf demonstrirt Herr Kaufmann zunächst 

ein grosses Myom des Uterus 

and bespricht eine an dieser Geschwulst vorliegende Art von 
regressiver Umbildung, nämlich die Erweichung, die zu cystoider 
Umwandlung führte. Mikroskopische Präparate zeigten genau 
das von Yirchow (Onkologie Bd. III S. 115, 116) definirte 
Verhalten der erweichten Stellen. 

Sodann stellte er 

ein grosses Situspräparat 
vor, das nach der von Grawitz (Tagebl. d. Berlin. Natur- 
forschervers.) empfohlenen Conservirungsmethode behandelt und 
vor vielen Wochen eingelegt war. Die Farbe der Organe (es 
handelte sich um ein Carcinom der Flexura coli sin. mit 
Durchbruch in die Milz und durch die linke Nierenkapsel) 
war noch recht gut differenzirt, wenn auch das frische Roth 
mehr einem Braunroth Platz gemacht hatte. Die Consistenz, 
besonders der Schleimhäute, war merklich verringert. 

Im An8chlus8 an einen 
frischen Fall von hochgradiger Syphilis 

des Schädels 
zeigt er an einer Reihe von Präparaten der reichhaltigen 
Sammlung des pathologischen Instituts, die verschiedensten 
Formen luetischer Knochenveränderungen. Ponfick. 



III. 46. Sitzung des Vereins Ostdeutscher Irrenärzte 
zu Breslau am 23. Februar 1888. 

Anwesend die Herren: Bielschoweky -Breslau a. 6., 
Brieg er -Breslau a. 6., Eicke-Pöpelwitz, Freund -Breslau, 
Friedländer-Breslau a. 6., Gubitz-Breslau, R. Heiden- 
hain-Breslau a. G., Eloss-Bunzlau, J^epp mann -Breslau, 
Lis s au er -Breslau, S. Meyer-Breslau a. G., Cl. Neisser- 
Leubus, Röh mann -Breslau a. G., Rosenbach-Breslau a. G., 
Rose mann -Breslau, Rosin-Breslau a. G., Schmieder- 
Breslau a. G., Schw ahn -Breslau, Simon-Leubus, E.Stern- 
Breslau, Stöver-Brieg, Voelkel-Breslau a. G., Wernicke- 
Breslau, Wertheim-Görlitz. 

Der Torsitzende Dr. Wernicke eröffnet die Sitzung 
mit Begrüssung der Gäste. Von Kahlbaum-Görlitz und 
Sioli-Bunzlau sind Grüsse an den Verein eingelaufen. Neu 
aufgenommen wurden: Cruppi-Rybnik und Rosemann- 
Breslau. 



I. Dr. Freund -Breslau berichtet über „einige Grenz- 
fälle zwischen Aphasie und Seelenblindheit". 

An der Hand einer Casuistik von 8 Fällen (mit Sections- 
befund), von welchen 3 auf der psychiatrischen Klinik zu 
Breslau beobachtet worden sind, bemüht sich der Vortragende 
darzulegen, dass man berechtigt sei, ausser der motorischen 
Aphasie (Brooa) und der sensorischen Aphasie (Wernicke) 
— und deren Unterarten — noch eine andere Gruppe von 
Sprachstörungen als gesonderte Aphasiekategorie zu unter- 
scheiden. Ihr Symptomenbild lässt sich besonders genau an 
dem einen der Original fälle demonstriren. 

Bei völliger Intaktheit der sonstigen Sprachfunctionen 
besteht eine hochgradige Behinderung im Finden der einen 
concreten Begriff zum Ausdruck bringenden Hauptwörter. 
Im spontanen Redeflusse äussert sich dies durch überaus 
häufiges Verwechseln und phrasenhaftes Umschreiben der 
Hauptwörter; vornehmlich macht sich aber die Störung geltend 
beim Benennen vorgezeigter Gegenstände. Von diesen können 
einzelne überhaupt nicht benannt werden, andere nur erst 
nach längerem Ueberlegen und Hinundherrathen mit Hülfe 
von Suggestivfragen; zumeist gelangen hinkende Synonyme 
in Anwendung. Diese sprachliche Impotenz ist um so auf- 
fallender, als die Gegenstände — wie z. B. aus ihrer zweck- 
mässigen Benutzung hervorgeht — in ihrer Bedeutung richtig 
erkannt werden. 

Die fragliche Störung lässt sich — wie genauer erörtert 
wird — in keine derjenigen Aphasiekategorien rubriziren, 
welche dem Wer nicke 'sehen Schema angehören. Für ihr 
Zustandekommen ist vielmehr die mangelhafte Besohaf fen- 
heit der optischen Bestandteile der Begriffe ver- 
antwortlich zu machen. Es lässt sich dies nachweisen an 
der gleichzeitigen Anwesenheit anderer cerebraler Seh- 
störungen (rechtsseitige Hemianopsie, schwere Schreib- und 
Lesestörung [corticale, optische Alexie], seeundäre Seelen, 
blindheit), ferner an der intacten Fähigkeit, sich über Ein- 
drücke, die durch andere Sinne gewonnen werden, sprachlich 
zu äussern, z. B. promptes Benennen von Gegenständen 
mit Zuhilfenahme der Tastvorstellungen. 

Der Sectionsbefund gestattet den Schluss auf eine Laesion 
im Bereich der cerebralen optischen Leitungsbahnen der Art, 
dass die Verbindung zwischen den beiden Sehsphären und dem 
(links gelegenen) Sprachcentrum unterbrochen ist. — Als 
Bezeichnung für die eigenthümliche Sprachstörung glaubt der 
Vortragende den Namen „optische Aphasie" in Vorschlag 
bringen zu dürfen. 

Die übrigen der mitgetheilten Casuistik angehörigen 
Beobachtungen erweisen sich klinisch und anatomisch als 
einschlägige Fälle. Sie lassen sich in drei Gruppen ein- 
theilen: 1. optische Aphasie mit rechtsseitiger Hemi- 
anopsie, 2. optische Aphasie mit Seelenblindheit, 
3. optische Aphasie mit Seeienblindheit und sen- 
sorisch-acustischer Aphasie (Wernicke). 

Die Berechtigung dieser Differenzirung wird an der Hand 
eines Schemas nachzuweisen gesucht. 

In der dritten Gruppe ist wegen der gleichzeitigen sen- 
sorischen (acustischen) Aphasie eine genauere klinische Unter- 
suchung unmöglich und die Existenz der optischen Aphasie 
sehr schwer nachzuweisen. 

In denjenigen Fällen, welche mit Seelenblindheit 
combinirt sind, liegen in beiden Hemisphären pathologische 
Veränderungen vor. 

12 



66 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



So. 6. 



Zum Sobluss wird die Frage von der Pathogenese der 
Seelenblindheit kurz berührt Dieser Krankheitszustand wird 
gewöhnlich im Einklang mit den Munk'schen Thierexperi- 
menten auf eine Laesion im Bereich der beiden Occipital- 
riaden zurückgeführt, insofern aus ihr ein Verlust von 
optischen Erinnerungsbildern resultirt. Ohne die Richtigkeit 
dieeer Anschauung in Zweifel zu ziehen, glaubt Vortragender, 
dass unter Umständen eine andere Möglichkeit für das Ent- 
stehen der Seelenblindheit in Frage kommen könne. In dem 
einen Falle der mitgetheilten Casuistik bestand nämlich eine 
umfangreiche Erweichung im Marke der beiden Ooeipital- 
lappen, während sich die Rinde auch bei mikroskopischer 
Untersuchung als normal erwies. Auch bei Integrität 
der optischen Erinnerungsbilder könne Seelen- 
blindheit entstehen und zwar durch Zerstörung der 
Associationsbahnen, welche die optischen Er- 
innerungsbilder mit den in den übrigen Sinnes- 
sphären deponirten verbinden. 

Für das Wiedererkennen ron gesehenen Gegenständen 
sei die Innervation ihrer Begriffe nothwendig; diese könne 
bei Zerstörung der Associationsbahnen nicht zu Stande kommen. 

(Der Vortrag wird demnächst m extenso publicirt werden.) 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Rosen* 
bach und Wernicke. 

II. Dr. Neisser-Leubus: Kahlbaum's Oruppirung der 
Geisteskrankheiten 1863. 

Der Vortrag wird auf Wunsch des Vortragenden der vor- 
gerückten Zeit wegen von der Tagesordnung abgesetzt. Er 
erscheint in extenso in den „Jahrbüchern fl&r Psychiatrie". 

III. Dr. Wernicke stellt 2 Kranke der Klinik vor, 
um einige selten beobachtete Symptome zu demonstriren. 
1. Ein Beispiel von maniacalischer Aphasie: der Kranke 
sprach und schrie spontan in ganz unverständlichen, sinnlosen 
Lauten und unarticulirten Silben, so dass man eine schwere 
aphasische Sprachstörung vor sich zu haben glaubte. Wenn 
es aber gelang, seine Aufmerksamkeit zu fixiren, so konnte 
er vollkommen verständlich sprechen, nur bemerkte man dabei 
die gewöhnliche paralytische Sprachstörung. Der Kranke war 
seit 8 Tagen tobsüchtig und zeigte auch sonst die grösste 
Bewegungsunruhe. Der Vortragende macht darauf aufmerksam, 
dass die Bewegungen z. Th. den geordneten Charakter der 
maniacalischen Bewegungsform vermissen lassen und mehr 
ein choreatisches Gepräge haben $ ähnlich sei es mit der 
Sprache, die in unarticulirte Laute und Silben zerfallen sei 
und vielleicht richtiger als choreatische Aphasie zu bezeichnen 
wäre. 2. Einen Paralytiker, der zur Zeit der Demonstration 
absolut taub war, und dabei paraphasisch sprach. Dieser 
Zustand war schon öfter nach paralytischen Anfällen vorüber- 
gehend beobachtet worden. Weniger selten als diese absolute 
Taubheit ist die sensorische Aphasie nach paralytischen 
AnfUllen, dieselbe war auch bei diesem Kranken zeitweilig 
nach Anfällen beobachtet worden, und man hatte dann den 
Kranken, der kein Wort verstand, dazu bringen können, vor- 
gepfiffene Melodien mit zu singen. 

IV. Dr. Wernicke macht folgende Mittheilung. Nach 
der Verlegung der psychiatrischen Klinik in das neue städ- 
tische Irrenhaus werden zum Zwecke wissenschaftlicher 
Untersuchungen Arbeitsräume zur Verfügung stehen, die für 
6 bis 8 Laboranten ausreichen und mit allen nothwendigen 
Utensilien ausgestattet sein werden. Es wird dann möglich 
sein, das grosse Sectionsmaterial der Klinik zur systematischen 



Bearbeitung an die Laboranten zu vertheilen, und so nicht 
nur den Zweck der Klinik zu fördern, sondern auch die 
Gelegenheit zu gewähren, dass jüngere Irrenärzte eich die 
für ihren Beruf erforderlichen Vorkenntnisse bezüglich der 
normalen und pathologischen Anatomie desCentralnervensystems 
aneignen können. Für die nöthige Anleitung wird durch den 
Direotor der Klinik Sorge getragen werden. Es ist so 
wünschen, dass recht viele Aerzte von dieser Einrichtung 
Gebrauch machen möchten. 



IV. Bericht Ober den Balneologen-Congreee in Berlin 

vom 10. März 1888. 

Der Vorsitzende, Herr Liebreich, eröffnete die um 
11 Uhr Vormittags anberaumte erste öffentliche Sitzung mit 
dem Ausdruck der lebhaften Theilnahme der Versammlung 
an dem Hingange Kaiser Wilhelms. Indem er auf die Frucht- 
barkeit der Arbeiten der früheren Congresse hinwies und an 
der Hand des Programms die Aussichten des heutigen Arbeits- 
feldes als sehr umfassende darstellte, erklärte er dennoch, 
nach Rücksprache mit den meisten Mitgliedern, es dem Sinne 
der Versammlung und der Wichtigkeit des traurigen Ereig- 
nisses als einzig entsprechend, auf eine ofßcielle Arbeit zu 
verzichten. Der Congress wurde somit sofort nach der Er- 
öffnung geschlossen. 

Eine am 9. Abends stattgehabte gesellige Vereinigung 
hatte sich in diesem Sinne entschieden und zugleich eine 
private Verhandlung der ersten Themata der Tagesordnung 
für den Abend des 11. in Aussicht genommen. Dieselbe 
kam Abends 7 Uhr zu Stande, obwohl viele Hitglieder Berlin 
schon verlassen hatten. 

Es sprachen gemäss dem Programm: 

1. Herr Seh ott- Nauheim: Zur Pathologie und Therapie 
der angina pectoris. 

Der Schmerz in der Sternal- bezw. linken Intercostal- 
reegion, welcher sich oft bis zur Schulter, in den linken 
Arm, Kopf, ja in den ganzen Körper ausbreitet, ist das 
charakterisirende Symptom. Angst und Furcht zu athmen 
gesellen sich dazu, ebenso frequenter kleiner Radialpuls. 
Der Kranke liegt, sitzt oder steht am liebsten. Meist sind 
Rasselgeräusche über den ganzen Thorax verbreitet und zu- 
weilen blutiges Sputum vorhanden. Eigentliche Athemnoth 
ist nicht da; dennoch stirbt der Kranke zuweilen schon im 
zweiten, dritten Anfalle. 

Die Angina pectoris vasomotoria von Landois, Noth- 
nagel, welche mit Kälte und Schwerbeweglichkeit der 
Glieder, leichter Anästhesie, langsamem Pulse sich darstellt, 
wird erwähnt. 

Dieselbe tritt auf bei Schwäche, Atrophie, fettiger De- 
generation, Scierose, Klappenfehlern des Herzens, wird be- 
günstigt durch Excesse in Alkohol, in venere, Thee, Tabak, 
Gemüthsbewegungen. Erbliche Disposition und solche des 
Alters über 40 Jahre sind unverkennbar. Romberg be- 
trachtet sie als Hyperaesthesie des plexus cardiacus, Andere 
als Herzkrampf, wogegen Stokes geltend macht, dass ein 
noch so kurzer Tetanus cordis stets Tod zur Folge haben 
müsse. Traube sieht darin eine acute Dilatation in Folge 
acuter Verschlimmerung der Herzschwäche. Die Scierose 
der Kranzarterie ist das liebste Feld der Angina und Vor- 
tragender hält sie stets für Folge einer anatomischen Erkran- 
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kung des Herzens, wie ihr Wesen die Dilatation und Dehnung 
der Herawand, von deren Muskeln und Nerven ist. 

Analogien des Znstandes geben die Experimente, welche 
den Verschluss der Coronararterie bewirken am Thiere. 
Panum sah nach Injeotion von Wachs nach 5 Minuten Still- 
stand des linken Vorhofs, darauf des linken Ventrikels und 
dann des rechten. 

▼. Bezold und später 8amuelson klemmten die Arterie 
ein und es entstand darnach Verlangsamung des Rhythmus 
und Stillstand, welcher nach rechtzeitiger Aufhebung der 
Abklemmung der Arterie wieder verging. Der linke Vorhof 
war dabei eine prall mit Blut gefüllte dünne Blase. Wahrend 
die Vorhergehenden das Kaninchen verwendeten, unterband 
Cohnheim die Heraarterie des Hundes und machte gleiche 
Beobachtungen. 

Kronecker endlich entdeckte im oberen Drittel der 
Herascheidewand ein coordinatorisches Centrum, welches 
durch einen Nadelstich augenblicklich verletzt, augenblick- 
lichen Herztod bedingt. 

Schott hat nun mit der seinem verstorbenen Bruder 
August eigentümlichen Percussion mit seitlicher Abdämpfung, 
welche stets sieber die absoluten Herzgrenzen aufdeckt, in leichten 
Anfällen die Erweiterung des linken Vorhofs, in schweren die 
des ganzen Herzens gefunden! Der Schmerz sass stets genau 
an der Stelle des an Erweiterung betroffenen Herzabschnitts 11 

Seine Therapie ist die im vorigen Jahre geschilderte für 
die Schwäche des Herzens; Tapottement, heisser Wasser- 
beutel 48—54° C, für den Anfall, Bäder und Gymnastik Air 
den chronischen Zustand. 

In der Discussion bemerkt Herr Jacob (Cudowa): 

In der Definition des Herrn 8chott, wonach angina 
pectoris einerseits durch den Schmerz und das Freisein von 
Atheranoth und andererseits durch Rasselgeräusche und blutiges 
Sputum, die Zeichen des Lungenödems, charakterisirt ist, be* 
findet sich ein schwerlich zu behebender Widerspruch. Eine 
derartig schwere Störung der Blutcirculation ist notwendiger- 
weise mit hoher Athemnoth verbunden. Daher sterben die 
von ihr befallenen Kranken, wie Schott selbst bemerkt, 
auch in einem der ersten Anfälle unter schwerem Kampf 
um die versagende Lebensluft. 

Es giebt aber auch eine keineswegs auf Herzdilatation 
beruhende Form, welche in erster Reihe durch heftigen 
8chtnerz, echte Neuralgie bezeichnet ist. Daneben ist der 
Puls frequent, klein, der Athem entsprechend beschleunigt 
und flach, offenbar ohne Sauerstoffmangel und Kohlensäure» 
intoxication, ohne Cyanose, ohne eigentliche Athemnoth. 

In einem Falle, welcher einen etwa 40 Jahre alten 
lebensfrischen Mann betraf, welcher einige Male im Jabre 
nach Gemütsbewegungen den Anfall bekam, der ein Meister 
im Bergsteigen war, ohne es als Sport zu betreiben, war der 
Schmerz in der Herzgegend so heftig, dass das frequente 
Athmen einigemal e von lautem, langgedehntem Schreien unter* 
brachen wurde, ohne dass Cyanose bemerklich war« Der 
Puls war etwa 100 und klein. Eine Stunde nachher war 
wieder völliges Wohlbefinden vorhanden. Weder im Anfall, 
noch nachher war nach der Peroussionsmethode gewöhnlicher 
Sterblicher eine Herzvergrössernng oder irgend ein anatomischer 
Fehler bei wiederholter Prüfung zu finden. Der Mann ist 
auch heut nach 10 Jahren noch frisch und gesund; die An- 
feile sind äusserst selten geworden und in manchen Jahren 
gar nicht aufgetreten. 



Ein anderer Mann von etwa 35 Jahren litt an täglich 
mehrmals auftretenden Anfällen; namentlich waren dadurch 
die Nächte wochenlang schlaflos. Der Schmerz strahlte mit 
grosser Heftigkeit durch linke Schulter und den ganzen Arm 
aus, das Athmen erfolgte mit grosser Frequenz und An- 
strengung unter Röthung des Gesichts. Die Lunge war dabei 
völlig frei von Bassein; das Aussehen stets blähend und der 
Körper wohlgenährt ohne Fettanhäufung. Bis zur Ankunft 
in Cudowa lag er fast immer zu Bett, weil das Gehen die 
Anfeile beschleunigte. Hier konnte er plötzlich ohne Ver- 
schlimmerung spazieren gehen und nur zu steigen vermochte 
er nicht ohne Verschlimmerung des Zustandes. Im Anfall 
sank die Temperatur des Armes um mehrere Grade und stieg 
bald nachher wieder etwas höher als vorher. In der Zwischen- 
zeit war die Armtemperatur links niedriger als rechts, das 
Tastgefühl links herabgesetzt und die Hautfarbe selbst cya- 
notisch. Krampf der Vasomotoren des Arms war also unver- 
kennbar und auch betreffs der Herzarterien offenbar anzu- 
nehmen; ob als Folge oder Ursache der Erscheinung, mag 
dahingestellt bleiben, wenn R. auch überzeugt ist, dass er 
die Ursache des Zustandes war. Der Kranke war einige 
Jahre vorher von einer Cranialgie in dem Grade heimgesucht 
gewesen, dass er lange arbeitsunfähig war und machte im 
Ganzen den Eindruck eines Hysterischen. Es ist R. nicht 
zweifelhaft, dass die angina pectoris ein Rückfall seines 
früheren Leidens an anderem Orte war. Das objeetive Wohl- 
befinden, der Mangel jedes Zeichens eines anatomischen Herz- 
leidens stempeln den Zustand zu einer Neuralgin cordis, einer 
nervösen Form der angina pectoris. 

Die meisten Herzkranken sterben an acuter Verschlimme- 
rung ihrer Herzschwäche ohne Neuralgie. Wenn eine Minder- 
zahl damit behaftet ist, so ist sie dies jedenfalls wegen 
individueller neuralgischer Disposition, wegen Anaemie oder 
Neurasthenie, welche die Dehnung der Herzwand für sie 
schmerzhaft macht. 

Es giebt demnach 2 Formen der angina pectoris, abge- 
sehen von der Landois-NothnageTschen, einmal die rein 
nervöse, bei welcher die Neuralgie das primäre ist, das andere 
Mal die von Dehnung der Herzwand ausgebende, bei welcher 
der Schmerz das seeundäre ist. 

2. Herr Schliep- Baden-Baden: Ueber Bai neo- Meteoro- 
logie, einen Begriff, der auf dem vorjährigen Gongress durch 
einen Meteorologen von Fach proelamirt wurde, an sich selbst 
verständlich ist und von den Baineologen ohne Einführung 
des Namens längst geübt wurde« Es bandelt sich diesmal 
darum, die Quantität der Luftelektricität und den Zusammen- 
bang des menschlichen Befindens mit derselben zu ermitteln. 
Obwohl der Meteorologen-Congress in Rom die quantitative 
Bestimmung der Luftelektricität für unzulänglich erklärte, so 
wird sie doch von hervorragenden Fachmännern geübt. Herr 
Seh. erfreute sich der Unterstützung Soebnke's. Sein 
Messinstrument besteht aus einem Cylinder von Zinkblech, 
welcher 60 cm hoch, 20 cm im Durchmesser ist und ein 
rechtwinklig abgehendes Ausflussrohr von 1 m Länge und 
8 mm Durchmesser hat, welches nach Oeffnung des Hahnes 
das im Gefäss befindliche Wasser von einem erhöhten Stand- 
punkt, meinetwegen dem Fensterbrett, zur Erde fallen lässt. 
Das strömende Wasser ladet sich mit der Luftelektricität und 
führt sie dem Gefäss zu, aus welchem sie mittels Kupfer- 
draht auf ein Goldblattelektrometer überleitet wird. Das 
Auge gewöhnt sich rasch daran, die Grösse des Winkels zu 
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beurtheilen, in welchem die Goldblättchen auseinanderweichen 
nnd so die Menge der Elektricität zu messen. Bin durch 
Reibung positiv elektrischer Glasstab oder eine negativ elek- 
trische Siegellackstange, mit dem Elektrometer in Berührung 
gebracht, zeigen durch Addition oder Subtraction der im 
Elektrometer vorhandenen Elektricität mit der eigenen — das 
Vorhandensein negativer oder positiver Elektricität an. — 
Gewöhnlich ist die Luft positiv geladen, bei Regen und Ge- 
witter negativ, ebenso beim Sirocco und Fön; positiv ist sie 
beim Nordlicht. Von Morgen zum Abend steigt die Elektri- 
cität, in der Nacht ist ein constantes Maximum von 9 Uhr 
Abends bis 7 früh. Mit der Höhe der Luft nimmt sie zu. 

* 

Die positive Elektricität wirkt anregend auf den Menschen, 
alle Functionen steigernd; die negative erschlaffend. Da der 
Ozongehalt mit der positiven Elektricität wächst, so hängt 
das Wohlbefinden des Menschen auch vielleicht damit zu- 
sammen; allein ein Ozongehalt von mehr als 10 der Lend er- 
sehen Scala wirkt ebenfalls schädlich. 

Bei negativer Ladung der Luft giebt es Schlaganfälle, 
Anginen und andere infectiöse Epidemien. Entwickelung 
schlechter Gase gehen damit einher und wahrscheinlich das 
Gedeihen der Bacterien, analog den höheren Pflanzen, welche," 
wie Becquerel experimental mit Tulpenzwiebeln erwiesen, 
welche nur mit den Wurzeln in Wasser gesenkt und nur 
dem Einflu88 der Luft elektricität ausgesetzt waren, bei posi- 
tiver Elektricität schlecht und bei negativer Elektricität gut 
gedeihen; eine Erfahrung, welche weniger exaet von jedem 
sensitiven Menschen subjeetiv gewonnen wird. 

Die directe Beobachtung der Elektricität kann durch 
'Messung der Wärme und Luftfeuchtigkeit ersetzt werden, wie 
des Barometers. Man kann aus diesen Ermittelungen sichere 
Schlüsse ziehen. Werden diese meteorologischen Daten als 
Curven aufgetragen, so kann man eine deutliche Vorstellung 
des Krankheitsgeniais gewinnen. Die Barometercurve steht 
dabei im Gegensatz zu denen von Wärme und Thaupunkt. 
Niedriger Barometerstand und gleichzeitiger hoher Stand der 
Curven von Wärme und Thaupunkt bedeuten negative Elek- 
tricität und Tiefstand der Lebenscurve animalischer Geschöpfe. 

3. Herr Schuster- Aachen: Ein Beitrag zur Wirkung 
der Bergeon' sehen Gaskljstiere. Claude Bernard hat 
C0 2 und 8H in das Rectum injicirt und gefunden, dass diese 
Gase von den Lungen ausgeschieden werden. Diese Gase 
gelangen also durch die Pfortader nur bis in die nervösen 
Lungenkapillaren, vermögen also nicht schädigend auf das 
Gebiet des grossen Kreislaufs einzuwirken. Dagegen konnten 
sie möglicherweise auf die Bacterien der Lungenoberfläche 
schädlich einwirken. In dieser Erwägung versuchte Bergeon 
auf die Tuberculose einzuwirken. 12 Kaninchen wurden 
tuberculisirt, 5 davon behandelt. Während die Nichtbehan- 
delten sämmtlich zu Grunde gingen, waren die anderen an- 
scheinend wohl und wurden nach 3 — 5 Monaten getödtet. 
Sie waren zwar tuberculös, aber die Tuberkeln sollen in 
Rückbildung gewesen sein. Blache in Paris sah bei phthi- 
sischen Menschen das Fieber aufhören, den Auswurf sich 
mindern. In der Berliner Charit^ nahm das Körpergewicht 
der so behandelten Tuberkulösen zu, die Athemfrequenz wurde 
geringer, allein die Tuberkelnbacillen blieben im Auswurf und 
das Fieber wich nicht. Es waren dies Kranke in den letzten 
Stadien. 

Bergeon besserte und heilte den Keuchhusten. Er be- 
suchte Aachen und fand das dortige Quellengas bei einem 



Patienten besonders wirksam. Dadurch zur Prüfung der 
Sache angeregt, fand S. bei 3 Emphysematikern, welche die 
Nächte meist sitzend im Bett zubrachten, dass sie leicht and 
tief athmeten nach Injection von 5 Litern des Gasgemisches, 
dass sie ruhig schlafen konnten, der Auswurf lose und flüssig 
wurde; der eine mit Bronchiectasie wurde nahezu geheilt 
Ein Lungeninfiltrat auf syphilitischer Basis verschwand bei 
der Behandlung; B. lässt dahingestellt, ob zufällig oder als 
Wirkung der Maassregel. 

Herr Brehmer-Görbersdorf bestreitet die Nützlichkeit 
der Methode, namentlich ihre Fähigkeit die Tuberkelbacillen 
zu tödten, was Vortragender allerdings nicht behauptet hatte. 
Auch die anderen günstigen Wirkungen sieht er nur in einer 
psychischen Ursache. Br. erzählt mehrere Krankengeschichten? 
aus denen hervorgeht, dass das Gas die Verdauung schadigt 
und dass die schweissbeseitigende Wirkung desselben ein- 
gebildet war. 

4. Herr Hirsch-Teplitz berichtet über die letzte Kata- 
strophe der Teplitzer Quellen. Es geht daraus hervor, dass 
dem Uebel vollständig gesteuert ist ohne grossen Aufwand 
von Mitteln und dass nur unverantwortlicher Leichtsinn, wie 
das letzte Mal, eine neue vorübergehende Störung der Quellen 
herbeiführen könne. Auf die Frage des Herrn Liebreich, 
ob das Wasser nach der Katastrophe chemisch untersacht 
worden sei, erwidert Vortragender, dass davon Abstand ge- 
nommen sei, weil ein Wasser, welches seine frühere Tempera- 
tur von 38° C. genau und seinen früheren Höhenstand nahe- 
zu erreicht habe und täglich so corrigire, dass in einigen 
Wochen das frühere Niveau bestimmt erreicht sei, unmöglich 
in seiner Zusammensetzung verändert sein könne. 

Da die Spannkraft erschöpft war, so wurde von weiteren 
Verhandlungen Abstand genommen. Selbstverständlich fielen 
ausser den geplanten Arbeitssitzungen auch die üblichen Fest- 
lichkeiten aus. 

Durch Ueberlassung des Manuscripts sind wir in den 
Stand gesetzt noch zu berichten über den ausgefallenen Ver- 
trag des Herrn Weissenberg-Colberg: Ueber den Nutzen 
der Massage in Verbindung mit Soolbädern. V. hält es für 
feststehend, dass die Soolbäder den Stoffwechsel beleben, 
auflösend und regenerirend wirken auf pathologische Heerde. 
— Es bleibt freilich dahingestellt, ob diese Wirkungen dem 
Wasser an sich oder dem Satz theil weise zu danken sind, 
der Ref. — Der Massage spricht er mit Recht Beförderung 
der Resorption von Schlacken zu. Sie ist geeignet, die 
Wirkung des Soolbades zu verstärken. Durch die Combination 
beider wird die Resorption von Exsudaten aller Art, die 
Beseitigung von Adhärenzen und Verkürzung von Ligamenten 
aufs Schnellste und Vollständigste erreicht. 

Aus seiner 12jährigen Erfahrung mit der combinirten 
Methode führt er Beispiele von Heilung an von rheumatischen 
Gelenkschwellungen, protrahirter Callusbildung bei Knochen- 
brüchen, Drüsentumoren, Beckenexsudaten, von inveterirten 
Lumbago, Torticollis, Ischias, Neuralgien des ulnam und 
trigeminus. Auch in das Gebiet der functionellen Neurosen 
des Schreib- und Ciavierkrampfs, der (abgelaufenen) spinalen 
Kinderlähmung, chronischen Obstruction und veralteten Varicen 
reicht die heilsame Wirkung. Die Schilderung seiner Methode, 
peritypblitische Exsudate zu massiren, ist schon 1880 in der 
„Berliner klin. Wochenschrift" veröffentlicht. 

Herr Rörig jun. Wildungen demonstrirte an Stelle 
seines Vortrags »Zur localen Behandlung der Blase" seinen 
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Apparat zur Spülung der Blute, welcher von dem Fehler 
anderer frei ist, den bacterienhaltigen Inhalt der Blase, welcher 
entfernt wird, jemals mit dem desinficirenden einspritzenden 
Theile in Berührung zu bringen. 

Die Vorträge derHerren Kisch, Averbeck, Schueller, 
Ewald, Jacob, Liebig fielen aus. L. V. 



V. Referate und Kritiken. 

Bakteriologische Diagnostik. Hilfstabellen beim 
praktischen Arbeiten von Dr. James Eisenberg. Zweite 
völlig umgearbeitete und vermehrte Auflage. 159 Seiten. 
Hamburg und Leipzig. Verlag von Leopold Voss, 1888, 
5 Mark. 

Seit Erscheinen der ersten Auflage vorliegender Tabellen ist erst 
wenig über Jahresfrist verstrischen und V. darf dies wohl als sicheres 
Zeichen dafür nehmen, dass man seinen Versuch auch in weiteren 
Kreisen als geglückt ansieht Mit vielem Verständniss ist V. auf die 
Winke eingegangen, die ihm befreundete Forscher, wie Baumgarten 
und Friedländer, zukommen Hessen. 

Die Mikroorganismen, 138 an der Zahl, werden in 3 Gruppen 
abgehandelt I. Nicht pathogene Bakterien, II. Pathogene Bakterien 
und m. Pilze. Von jeder Bakterie ist in Tabellenform angegeben die 
Literatur, der Fundort, die Form und Anordnung, Beweglichkeit, das 
Wachsthum auf Platten, Stichkulturen, Kartoffeln, Blutserum, Einfluss 
der Temperatur auf das Wachsthum, eventuell Sporenbildung, Luft- 
bedürfniss, Gasproduction, Verhalten zu Gelatine, Farbenproduction, 
Verhalten zu Anilinfarbstoffen, Pathogenesis, d. i. im Allgemeinen alles, 
was über ihre Eigenschaften bekannt ist Bei den Pilzen kommen 
selbstverständlich einige Rubriken in Wegfall, dafür treten andere 
auf, wie Farbe des Rasens, Anordnung des Mycels, Fruktifications- 
organe etc. 

Dem Buche ist ein ausführliches alphabetisches Sachregister bei- 
gegeben, wodurch das Auffinden in den Tabellen sehr erleichtert ist. 

Wir glauben, dass die Tabellen in der neuen verbesserten Form 
sich rasch einbürgern und zur Erleichterung und Verallgemeinerung 
bakteriologischer Untersuchungen beitragen werden. 

Gscheidlen. 

R. Stintzing. Ueber die diuretische Wirkung 
des Calomel. München, Med. Wochenschr. I. 1888. 

V. unternahm es, angeregt durch die glänzenden Erfolge, welche 
Jendrassik und Stiller bei Anwendung des Calomel bei Hydrops 
erzielten, diese Beobachtungen einer Nachprüfung zu unterwerfen. 
Die Resultate seiner Untersuchungen fasst er in folgenden Sätzen 
zusammen: 

Calomel ist ein Diureticum, welches energischer wirkt als alle 
sonst bekannten harntreibenden Mittel. 

Die diuretische Eigenschaft tritt in geringem Grade oft schon 
am normalen Menschen zu Tage, in hohem Grade aber bei gewissen 
Formen der Wassersucht, wo sie sich mit einer antihydropischen 
Wirkung verbindet 

Die beste diuretische Wirkung zeigt Calomel bei cordialem Hy- 
drops, maff derselbe Folge von Klappenfehlern oder von primären 
Herzmuskelerkrankungen sein. Diese Wirkung bleibt aus oder ist 
ungenügend, wenn die Herzinsufficienz die höchsten Grade erreicht hat. 

Hydrops aus anderen Ursachen ist der Calomel - Behandlung 
weniger zugänglich. 

Bei Combination einer Herzerkrankung mit chronischer Nephritis 
kommt die Wirksamkeit des Calomel noch zum Ausschlag, wenn die 
Nephritis der Herzerkrankung gegenüber in den Hintergrund tritt. 

Bei der Beseitigung des cordialen Hydrops durch Calomel spielt 
nicht nur die gesteigerte Diurese, sondern auch die Wasserabfuhr 
durch den Darm eine wesentliche Rolle. Ueberwiegt die extrarenale 
Ausscheidung die renale, so bleibt die günstige Allgemeinwirkung aus. 

Wirkt Calomel als promptes Hydragogum, so hat es auch auf 
das Allgemeinbefinden günstigen Einfluss. 

Bei exsudativen Processen — Pleuritis, Pericarditis — äussert 
Calomel keine diuretische Wirkung. 

Die Nebenwirkungen des Mittels — Salivation, Stomatitis, 
Diarrhöe, Kolik — lassen sich durch geeignete Prophylaxe und Gegen- 
mittel hintanhalten oder bis zur Unschädlichkeit eindämmen in allen 
Fällen, in welchen Polyurie erzielt wird. Bleibt der harntreibende 
Effect aus, so treten fast immer die Erscheinungen des Mercurialis- 
mus auf. 

Die beste Dosirung ist dreimal täglich 0,2 gr. Die Verabreichung 
muss mindestens drei Tage dauern, kann aber in einzelnen Fällen bis 
zu 12 Tagen fortgesetzt werden. 

Prophylaktisch soll man von Anbeginn der Cur Gargarismen 
(Kali chloric.) und mit den Calomelpulvern Opium verordnen. Auf 
0,2 gr. Calomel genügt meist 0,01 gr. Opii puri. Treten trotzdem starke 
Stomatitis oder schwer stillbare Diarrhoen auf, so ist die Cur sofort 
zu unterbrechen. 



Der Beginn der Harnvermehrung fällt meistens auf den 2. bis 
4. Tag, selten auf den 1. oder 5. Tag der Darreichung des Mittels. 
Die Dauer der Polyurie beträgt in erfolgreichen Fällen mindestens 
3 Tage, meist 4—5, seltener mehr bis zu 12 Tagen. Das höchste 
Tagesquantum, welches V. beobachtete, war 8350 Liter. Seydel. 

Augenheilkunde und Ophthalmoscopie für 
Aerzte und Studirende, bearbeitet von Professor Dr. 
H. Sohmidt-Rimpler. (Wreden's Sammlung kurzer 
med. Lehrbücher, Bd. X, III. Aufl.). 

Die Absicht der Friedr. W reden' sehen Verlagshandlung, in 
der Sammlung kurzer Lehrbücher die Specialfächer der Medicin zu 
behandeln und damit ein jeweiliges Spiegelbild vom Stande der 
Wissenschaft bieten zu wollen, ist von vornherein eine anerkennens- 
werthe, um so mehr, als heut zu Tage schon der Studirende in den 
kurzen 10 Semestern hin und wieder merkt, dass ein rastloser Fort- 
schritt in den einzelnen Disciplinen statt hat. Dem prakticirenden 
Arzt zuzumuthen, aus der literarischen Massenproduction sich das 
Gute herauszusuchen, ist ein Unding — stehen doch dieser Aufgabe 
für den Berufenen nicht unerhebliche Schwierigkeiten entgegen. — 
In der Darstellung der modernen Augenheilkunde und Ophthalmoscopie 
durch Professor Dr. Schmidt-Rimpler, welche den X. Band der 
Wreden'schen Sammlung bildet, sind nun solche Hindernisse in vor- 
züglicher Weise überwunden und wenn der ersten Auflage vom Jahre 
1884 jetzt bereits die dritte folgt, so besagt dies rasche Erscheinen 
in einem so kurzen Zeiträume wohl nichts Anderes, als dass ein solches 
Buch den Bedürfnissen Studirender angepasst gewesen sein muss. 
Den vollen Beweis dafür an dieser Stelle zu erbringen, steht die 
räumliche Beschränkung einer Bücheranzeige entgegen; es wäre aber 
hier zu erwähnen, dass der Stoff in etwas anderer Weise wie in den 
vorhandenen Lehrbüchern gegliedert ist, die es wesentlich erleichtert, 
nicht nur rasch einen Einblick in die Erkrankungen der einzelnen 
Theile des Sehorgans, in die Refractionsverhältnisse oder in die Unter- 
suchungsmethoden zu gewinnen, sondern es bietet die Bearbeitung in 
reicher Fülle historische Daten, physiologische, pathologische und 
hygienische Bemerkungen neben den unerlässlichen Andeutungen für 
therapeutische Maassnahmen. Letztere werden betreffs der instru- 
menteilen und operativen Seite durch Abbildungen unterstützt. Dass 
auf den Zusammenhang der Augenaffectionen mit Allgemeinerkran- 
kungen des menschlichen Organismus an geeigneten Stellen hinge- 
wiesen wird, wie es dem heutigen Stande der Ophthalmologie gemäss 
ist, erscheint zu selbstverständlich, als dass dies weiter hervorgehoben 
werden müsste. In dem 638 Seiten starken Band mit sorgfältigem 
Register finden die Fortschritte auf dem Gebiet der Augenheilkunde 

Sebührende Berücksichtigung, und so bringt das Werk in der That 
as, was es will: in übersichtlicher einfacher Darstellung das Wesent- 
liche der heutigen Augenlehre von den Erkrankungen des Sehorgans. 
Die Ausstattung ist eine vorzügliche. Landmann. 

Avellis. Ueber Amylenhydrat als Schlaf- 
mittel. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 1, 1888. 

V. berichtet über Versuche, die er auf der Riege l'schen 
Klinik in Giessen mit dem Amylenhydrat angestellt hat. V. hat das 
Mittel bei 40 Patienten angewandt und stützt sich auf 300 Einzel- 
beobachtungen. 
Er fand: 

1. Das Amylenhydrat ist ein Hypnotikum, auf dessen Wirkung man 
sich verlassen kann, wenn eine hinreichende Dosis gegeben ist. 

2. Amylenhydrat wirkt auch bei Leuten, die an Narcotica gewohnt 
sind, doch bedürfen diese Patienten eine grössere Dosis, 4,0 gr. 

3. Der Schlaf tritt meist schnell ein, ohne dass ein Aufregungs- 
stadium vorhergeht 

4. Der Schlaf dauert bei zu kleinen Dosen 2—3, nach grosseren 
Dosen, 2,0—3,2 gr., 6—8 Stunden. 

5. Das Erwachen gleicht vollkommendem nach natürlichen Schlafe; 
die Kranken fühlen sich gestärkt Kein Kopfschmerz, keine Ab- 

geschlagenheit 
>ie Respiration wird nicht geändert 

7. Eine Aenderung des Pulses und des Blutdruckes tritt, abgesehen 
von der auch im normalen Schlafe zu beobachtenden geringen 
Pulsverlangsamung, nach Amylenhydrat nicht ein. 

8. Schlechter Geschmack und Geruch nach dem Erwachen ist niemals 
beobachtet worden. Seydel. 



VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Am 22. März c. beging die Universität Breslau in feierlichster 
Weise das Andenken des verstorbenen Kaisers Wilhelm. Die 
Trauerrede hielt der zeitige Rector Geh. Medicinalrath Professor 
Dr. F ritsch. Anknüpfend an die Lebensgeschichte Kaiser Wilhelms 
zeigte Redner, welch' hohen und bedeutenden Einfluss der Kaiser in 
allen Abschnitten seines Lebens auf Preussen und Deutschland geübt 
und wie sein ganzes durch drei Menschenalter reichendes Leben 
dem Vaterlande geweiht gewesen. Dem äusseren Ansehen,- das Kaiser 
Wilhelm dem von ihm geschaffenen Deutschland gegeben, sei im 
Innern ein Aufschwung auf allen Gebieten menschlichen Wissens und 
Könnens gefolgt. 
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In Dankbarkeit erinnert sich das deutsche Volk der Pflicht- 
treue, Redlichkeit und Vaterlandsliebe des verstorbenen Kaisers, ein 
leuchtendes Beispiel für jeden Deutschen jeglichen Alters und 
Standes. „So lange es Deutsche giebt, schloss der Rector seine 
von patriotischer Begeisterung durchwehte Rede, werden wir mit 
Stolz und nie verlöschender Liebe zurückblicken auf Wilhelm, den 
siegreichen König Preussens, des wieder entstandenen Deutschlands 
ersten Kaiser. 44 

— Es wird zu unserer Kenntniss gebracht, dass hierorts — 
Neue Taschenstrasse 33 — am 4. April d. J. ein Institut für schwedische 
Heilgymnastik, Massage und Orthopädie eröffnet werden wird. Das 
Institut steht unter Leitung von Dr. Kuznitzky. Derselbe ladet die 
Gollegen ein, sich durch eigene Besichtigung ein Urtheil über die Heil- 
methode in seinem Institut verschaffen zu wollen. 

— Man schreibt uns, dass die seit dem Jahre 1880 bestehende 
Kinderheilherberge Bethesda zu Soolbad Goczalkowitz, Kreis Pless, 
schon 760 armen kranken skrophulösen Kindern Genesung oder 
wesentliche Linderung gebracht hat, dass aber bei den beschränkten 
und mangelhaften Miethsräumen nur wenig über 100 Kinder jährlich 
in 4 Serien aufgenommen werden konnten. 

Um die Wirkung der segensreichen Anstalt einer grösseren An- 
zahl hilfsbedürftiger Kinder zu Theil werden zu lassen, hat der Vor- 
stand und Stiftungsrath von Bethesda den Bau eines eigenen Anstalts- 
gebäudes in dem Umfange in Aussicht genommen, dass in Zukunft 
die Aufnahme von mindestens 180 Kindern möglich sein soll. 

Die grössere Hälfte des Baucapitals ist vorhanden, der nicht 
unbedeutende Rest soll durch Sammlung aufgebracht werden. 

— Aus der soeben von der Badeverwaltung zu Gudowa aus- 
gegebenen Schrift „Bad Gudowa 44 entnehmen wir die Notiz, dass 
daselbst während des vergangenen Frühjahrs am westlichen Ende des 
Curplatzes eine überaus Lithium- und Kohlensäurereiche Quelle auf- 
gedeckt und von Herrn Geheimrath Dr. Scholz mit ganz besonders 
günstigen Heilerfolgen zur Anwendung gebracht wurde. Diese Quelle, 
welcher der Name „Gotthold-Quelle" beigelegt wurde, enthält nach 
der Analyse von Dr. Grosser in Kattowitz O.-S. in 1 Liter: 

Natriumdicarbonat 0,7056 gr, 

Lithiumdicarbonat 0,0185 „ 

Calciumdicarbonat 0,6542 „ 

Magnesiumdicarbonat 0,9054 „ 

Ferrodicarbonat 0,0391 „ 

Ferroarsenit 0,0003 „ 

Natriumchlorid 0,0831 „ 

Natriumsulfat 0,1224 „ 

Kaliumsulfat 0,0599 „ 

Freie und halbgebundene Kohlensäure 14,582 „ 

Völlig freie Kohlensäure 10,752 „ 

— In Wien erscheint vom April ds. Jahres ab eine neue Zeit- 
schrift unter dem Titel „Wiener klinische Wochenschrift 44 . Dieselbe 
steht unter der Redaction von Dr. G. Riehl und soll als Orgttn der 
N. N. Gesellschaft der Aerzte dienen. 



VII. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem Kreis-Physikus Dr. Jacob Wolff zu 
Löbau, sowie den prakt. Aerzten Dr. v. Gluszczewski zu Bukowitz, 
Dr. Schmidt-Metzler zu Frankfurt a. M., Dr. Will zu Homburg 
v. d. H. und Dr. Nie mann zu Magdeburg den Charakter als Sanitäts- 
Rath, und dem Director der Irren-Heilanstalt, ordentlicher Professor 
Dr. Gramer zu Marburg den Rothen Adler-Orden 4. Gl. zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Herzog in Kortau, Dr. 
Haagen in Gerdauen, Dr. Kunz und Valentin i in Königsberg L Pr M 
Gervais inDrengfurt, Dr. PaulGohn, Dr. Luce, Dr. Karl Rosen- 
thal, Dr. Roenick, Dr. Karl Fraenkel, Dr. Lewandowski, Dr. 
Eugen Fischer, Dr. Vogt, Dr. Ad. Gutmann, Dr. Panienski, 
sämmtlich in Berlin, Dr. Blieske in Stargard i. P., Vorpahl in 
Grabow a. O., Kunz in Dölitz, Dr. Thümmel in Treptow a. d. T., 
Dr. Ober in Fraustadt, Krug in Ilversgehofen , Dr. Graumann in 
Wülfel, Goergens in Berkum, Dr. Moses in Köln, Dr. Paschen in 
Elberfeld, Assistenz- Arzt Dr. Lütkemüller in Stolp. Der Zahnarzt 
Förster in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Berendes von Wesel naph 
Hildesheim, Dr. Zachariae von Göttingen nach Gittalde (Braun- 
schweig), Wagner von Pforzheim nach -Erbenheim, Weber von 
Westerburg, Weil von Weilburg nach Pisek in Böhmen , Dr. R o s e n a u 
von Kissingen nach Wiesbaden, Neubauer von Kreuzburg nach 
Pobethen, Dr. Simon von Palmnicken nach Elbing, Dr. Kalkschmidt 
von Arnsdorf nach Strelitz i. M., Assistenz- Arzt Dr. Ewermann von 
Hammerstein nach Königsberg i. Pr., Dr. Melch er von Königsberg i. Pr. 
nach Wien, Dr. Vogt von Tnorn nach Hohenstein. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Geh. Medicinal - Rath Prof. 
Dr. Wagner in Leipzig, Generalarzt a. D. Dr. Lotsch in Berlin, 
Dr. Baron in Breslau, Privatdocent Dr. Schiffer in Berlin, Dr. 
Tschepke in Züllichau, Dr. Zimmermann in Wermelskirchen, 
Kreis-Physikus Sanitäts-Rath Dr. Boss in Falkenberg O.-S. 

Vacante Stelle: Das Physikat des Stadt- und Landkreises 
Görlitz. 



VIII. Inserate» 




•^ ÄRZTEN -a» 



machen wir hierdurch bekannt, 
unser neuer grosser Katalog 80 Seiten 
stark mit Aber 900 Abbild, erschienen. 

REUIGER, 6EBBERT ciSCHALL, ERIM6EI LB. 

UniTenltäu-Mechaniker. 




Wiesbaden. 

Speolalhellanstalt für Morphlumkranke. 

Sohön gelegene Villa. — Aufnahme perntnent — Prespecte. 

[925] Dr. med. Constantln Schmidt. 

Hermann Pannier, 

Papierhandlung und Druckerei* 
Breslau, BreltestrstMe Wo. 4, [912] 

empfiehlt sich zur schnellsten saubersten und billigsten 

Anfertigung von Reoept- und Liqnld&tiönB-FormiiUreii, Brief- 
bogen und Gouverts mit Plrmendmok, Visitenkarten etc. etc. 




oolbad BToenigsdorff-Iastrzemb. 



Bahnstat. 
Loslau 0./8. 




Poatverbmdung. 



10. Mai bto Ende Septbr. 



J«4- und brrafcaltlm Soolquelle mit cfeiohtn Xeohsals-, aber uVbmrmm 
JotfohsUt wie Ereusnachar Soole (Koenigsdorf " ....-._ 



4,tt mg Jodinagnesium im kg Soolbrunnen). 

Dampf-, trminhn und BalfraswirbliViT. firmln Tnhwlafifmtm. 



_ _ „ f-Jastrxemb nach Qscfceidlea 7,u mg, 

KieuznaoA nach Loeir' ' " ...... 

Kurmittel: 8ool-, 
Massage, EtaktrioitSt eto. 

Versandt von fMftehejm atoolbrannem ra Trink- und 

8e)«le (Mutterlaage) zu Badekuren, sowie ron Jod». Brom-, S«*lO«lfb. — 
Prospecte wie sonstige Ankunft ertbeilt beteitwilligat die B«de>-IMr*otUn. 




Phosphat -Wasser 

von unserem Berliner Hause seit Frühjahr d. J. 
eingeführt^ vorzugsweise aus den Phosphaten des 
Natrium, Calcium und Eisen bestehend und haupt- 
sächlich als mildes, sicheres Purgans wirkend, 
dabei angenehmer als alle anderen in diese Ka- 
tegorie gehörenden Wässer schmeckend, erlauben 
wir uns den Herren Aerzten wiederholenüich zu 
empfehlen. 

Wir halten dieses Wasser stets frisch bereitet 
in V,- und y 8 -Flaschen vorräthig. 

Breslau, December 1887. 

[897] Ho chach tungs voll 

Dr. Struve & SoltmaniL 




Kurort 8alzbrunii, Schlesien. 

Kmateoa vw I. Mai feit Ernte Septtafcer. 

Oberbrannen 

(seit 1601 medicinisch bekannte alkal. Quelle «rstei RugM. Aus- 
gezeichnet durch WohlgesduBMlt und Haltbarkeit, vorzugi. fltil- 

■ittel gegen Erkrankungen der AÜDOflgoOrgaiC, des l&f6B8, der 

HiniOrniie, Gicht etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 
Safzbrunn i. Schles. Furbaeti e& Strieboll. 



fffüffM 



In Südtirol, 90 Kilometer von Trteat «>$NfN9 

Analyse: 3Proi L. v. Barth, "Wien. 

Erprobt und empfohlen von Prof. r. Bamberger, t. Br*an«FerBwa4e% Bfllretftu Braeehe, 
Kaposi. ▼. Erafft-Ebinc, MontL Widerbofer eto. gegen Krankheiten» die «of wWsjrfcaftsr 
Bhitmisobuno baslren : Aiilmlf, (Moros*. toropbulOM, lafmialaa, Hysterie, Abnorairaitaa der 

■eutraatloii, ■eTvm a ffaothwen, Hsjrttowftbettsa, sowie B o b sj tob a a B rti sjit ete. 
JBJ* iW JBrhäUUeh in den Apotheken und Mineratom mr - Pe y g f . ~SJSJ 'W* 

sasp Vsruiiiiaff am* hat Pnft* Bln 6 Küo-Postkletohen (Porto SO Pffc. «TLr g»n* 
alsy TBIMMala gtCä J8I fBl. Dautaenlaiid) enthält 8 Flaacben I*^le©-Wr 



S*. März 1888. 
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Die Heilanstalten von Görbersdorf. 

Eine Erklärung. 

Ein Doctor Welten — übrigens kein Arzt, sondern 
Schriftsteller, wie wir hören — hat kürzlich ein Bach : „Die 
Heilanstalten von Görbersdorf. Was sie versprechen und was 
sie halten 4 ' veröffentlicht. Der Umstand, dass in dieser Schrift 
die Anstalt des Dr. Sompler, die neben denen des Dr. Brehmer 
und der Gräfin Pückler an dem genannten Orte existirt, 
durchaus nicht die gebührende Würdigung findet, veranlasst 
uns su folgender Erklärung. 

Wir haben sämmtlich als Patienten oder als nächste An- 
gehörige von solchen — zum Theil unter Aufgebung der 
Brehmer'sohen Anstalt, die uns unbefriedigt Jiess — die Anstalt 
des Herrn Dr. Rom p ler gründlich kennen gelernt und em- 
pfehlen dieselbe allen Heilung Suchenden auf das Wärmste. 
Die Anstalt besitzt zunächst in der Person ihres Leiters 
einen Arzt, der durch Sachkenntniss , wie durch herzliche 
Liebenswürdigkeit das Vertrauen der Kranken sofort zu ge- 
gewinnen und dauernd zu erhalten weiss. Wie viel aber 
nächst Gott auf die Persönlichkeit des Arztes ankommt, weiss 
jedermann. Die Anstalt gewährt ferner eine gleiohmässig 
gute, ja ausgezeichnete Beköstigung, wie sie sonst 
wohl nirgends unter gleich billigen Bedingungen geboten wird« 
Der Pflege der Kranken wird liebevolle Sorgfalt gewidmet. 
Die Wohnungen sind gut. Die Parkanlagen (mit 
Wintergarten) und die Waldspaziergänge entsprechen 
durchweg den im Interesse der Kranken zu stellenden An- 
forderungen. Neuerdings beträchtlich erweitert, werden sie zu- 
gleich unausgesetzt verbessert und verschönt. Die We 1 1 e n ' sehe 
Terrainkarte giebt zu irrigen Schlussfolgerungen An lass, 
da sie bezüglich des Römpler'schen Besitzes und namentlich 
der dazu gehörigen Waldwege mehrfach erheblich von 
der Wirklichkeit abweicht. Die Beachtung dieser That- 
sache ist namentlich auch den die Zuverlässigkeit betonenden 
„Riesel'sehen Verkehrs- und Reiseblättern", sowie allen 
Zeitongsredactionen zu empfehlen, die das Welten'sche Buch 
besprochen haben oder zu besprechen geneigt sind. 

Wir erfüllen mit dieser öffentlichen Erklärung eine Pflicht 
der Gerechtigkeit. Wir hoffen aber auch im Interesse der 
Kranken, dass durch unsere Darlegungen die Aufmerksamkeit 
derselben in noch erhöhtem Maasse auf die Römp ler' sehe 



Anstalt hingelenkt werden möge als auf eine Stätte, die ihnen 

nicht blos ausgezeichnete Vorbedingungen für ihre Genesung 

bietet, sondern die auch geeignet ist, ihnen in der Ferne die 

Heimath zu ersetzen. 

Arretz, Major a. D., Neumarkt i./Schl. Arretz, Lieutenant im 3. Nied.- 
Schles. Inf. -Reg. No. 50, Ra witsch. Baudaoh, Kgl. Superintendent und 
Pastor prim., Barth, Neu Vorpommern. Frau Fabrikbesitzer Selma Beoh- 
steln, Altenburg i./S. Boccins*). Kaiserl. Geh. Ober-Regierungs-Rath, 
Vortragender Rath im Reichs-Schatzamt — Berlin. Dr. med. Born, KgL 
Sanit&tsrath, Mitglied des deutschen Reichstages, z. Z. Berlin. Born, 
Bürgermeister— Magdeburg. B. von Chamnontet*), Kgl. Reg.- Assessor — 
Breslau. Maria von Cfcauinentet*), Erdmannsdorf i./Schl. Mathilde von 
Chaumootet*), Erdmannsdorf i./Schl. von Franools, Hauptmann a. D. — 
Baden-Baden. Fr. Frlemel, Pharmaceut — Brieg. Gallus*), KgL Justiz- 
rath, Glogau. Graeve, Kreisbaumeister — Nimptsch. von Hancke, Ritter- 
gutsbesitzer — Kimsdorf, Kr. Nimptsch. Frau Martha von Hancke, 
geb. von Oheimb, Kunsdorf. Heinrich Hörder. Kauffmann — Greiffen- 
berg i./Schl. Jegliasky, Kreisbaumeister — Bunzlau. von Kalokreuth, 
Hauptmann a. D., Pirschen, Kr. Trebnitz. von Kalckreuth, Kgl. Geh. 
Regierungsrath a. D., Haus Hohen walde, Neumark. Otto Kef er stein, 
Fabrikbesitzer — Nieder- Wiesa. Dr. med. Kloz, prakt. Arzt — Greif- 
fenberg i./Schl. von Koeiichen, Landesältester — Kittlitztreben, Kreis 
Bunzlau. Paul Landmann*), Pastor — z. Z. Davos. Dr. med. Hugo 
Laurenz, prakt. Arzt — Riga (Russland). Frau von Levetzau, geb. von 
Kalokreuth, Frankfurt a./O, Graf Alfred von Matuschka, Majorats-Be- 
sitzer — Schloss Pitschen bei Ingramsdorf. Graf Matuschka von 
Toppolozan, Premier-Lieutenant im Leib-Kürassier-Regiment (Schles.) 
No. 1, Ritter des Malteser-Ordens — Breslau. Graf von Matuschka, 
Lieutenant im 2. Schles. Husaren-Regiment No. 6 — Neustadt O/S. 
von Münohhainen*), Oberst z. D. u. Schlosshauptmann — Erdmanns- 
dorf i./Schl. Frau von Münohhausen, geb. von Soharnhorst*), Erd- 
mannsdorf i./Schl. Prof. Dr. Rudolf Nagel, Elbing. Petersen*), Pastor 
— Reilingen (Holstein). Hermann Petrich, Kgl. Superintendent u. Ober- 
prediger — Gartz a./0. von Plüskow-Ahrenshagen, Rittmeister a. D. — 
Ludwieslust, Mecklenburg. Dir. Dr. med. Putzer, Wasserheilanstalt 
KOnigsbrunn i./S. Georg Reichert, Landschaftsmaler — Soldin. Gustav 
Roessler, Fabrikbesitzer — Ober-Schosdorf, Kreis Löwenberg. Roths, 
Lieutenant im 2. Schles. Jäger-Bataillon No. 6 — Oels. von Sametzkl, 
Major a. D. und Landesältester — Nieder-Kunzendorf, Kr. Münsterberg. 
Dr. med. Friedrieh Sohäfer, Specialarzt für chirurgisch Kranke — 
Breslau. B. Schalburg-Herzberg, Rittergutsbesitzer, Herzberg, Mecklen- 
burg. Otto Schönbach (Hammer & Schmidt)*), Kaufmann — Leipzig. 
Benedikt Toeplltz, Kaufin. — Danzig. Carola Toeplitz, Danzig. Max 
Toeplitz, Kaufmann — Danzig. von Utbmann, Kgl. Landrath, Trebnitz. 
Gideon von Walleaberg-Pachaly, Rittergutsbesitzer — Breslau. Prof. 
Dr. Weck, Kgl. Realgymnasialdirector — Reichenbach i./Schl. F. von 
Wichelhaus, Rittmeister a. D. und Landesältester — Norock, Kreis 
Falkenberg 0./S. [924] 

*) Ehemalige Patienten resp. Angehörige von ehemaligen Patienten 
der Dr. Brehmerschen Heilanstalt. 



Schering's reines MALZEXTMCT 

wurde in der „Grünen Apotheke" bereits im Jahre 1863, also vor allen Goncurrenzpräparaten dargestellt, und hat seinen Ruf, aus 
bestem Halle doroh sorgfältigste Darstellung bereitet zu sein, sowie eine immer gleichmassige Zusammensetzung zu zeigen, stets bewfthrL 

erheblloher Gehalt an gtukatolhalttgen Substanzen, sein hoher Gehalt an Kohlehydraten ind phospboraauren Saison ortMlen 
hervorragenden N&hrwerth. 

Schenng'S CrÜne Apotheke. Berlin N., Chausseestr. 19, liefert das Extract auch in Verbindung mit Blaen 



Sein 

ihm einen hervorragenden N&hrwerth. 

lenng's Grüne mp© 

(3 pCt. Ferr. oxydat sacchar. solüt.), mit Ofafirin und Bisen (1 pCt. Chinin, ferro citric), mit Chinin (0,2 pCt. Chinin, hydrochlorat.), mit Kalk 
(1,5 pCt Calcar. phospho-lact.), mit Leberthran (90 pCt. Leberthran), mit Pepsin (1 pCt Pepsin, solut), mit Jodelsen (0,2 pCt. Ferr. jodat.), 
mit Leberthran und Bison (Eisenmalzextract mit 90 pCt. Leberthran), mit Jod (0,15 pCt. Kai. jodat), und berechnet: 



p. FL mit 75 Pf., 6 FL mit M. 4,00 und 12 Fl. mit M. 7,50. 
Bf nlzextraet mit Oliinin p. Fl. mit IL 1,50, 6 Fl. mit M. 8,00 und 12 Fl. mit M. 15,00. 
Alle anderen Präparate p. Fl. mit M. 1,00, 6 Fl. mit M. 5,25 und 12 Fl. mit IL 10,00. 



[880] 




0ev ftfc c folg. Oeurfften 
ftetlb. BabefhiW favft, fann ft$ 
m. 5 ttübtin Soff et u. l JNIo 
Sollen tägUg »arm haben (Eis 
3eber, bei biet litft beifanae 
pctWöfttattt bett auSfübtl. tt. 
SreiScotti. gtali». fi. Sei)!, 
Scsttn» W* SciMiacrfr u- 
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Heilanstalt für 

Nervenkranke 



Der Athmnnpstidil 

für Emphysematiker und Asthmatiker, 

D. R. P. Ho. 40980 
von Professor Hoasbaoh in der mechanischen Klinik zu Jena ange- 
wendet und auf dem VL mechanischen Congress in Wiesbaden vor- 
gefahrt und empfohlen, ist zu beziehen von [902] 

J. Zoberbier 

in Ctera bei Elfferaburg» Herzogthum Gotha. 



zu Bendorf am Rhein. [900] 

Bas ganze Jahr geöffnet. — Prospeete. 

Dr. Erlenmeyer. 

Elektro-medic. und Galvano-chirurg. 
Apparate und Instrumente 

in grösster Auswahl und bester Ausführung empfiehlt 

W. R. Seifert, 

[839] Dresden-]?., Melanchthonstrasse 18. 

Neu! Handtoatterle jtfo. 8—11. D. R.-P. No. 38853. 

Reparaturen. 111. Catalog gratis und franco. 
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Den KüTgebranchenden in Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet 



&n 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halsknnkhelteii, Hagen- 
nnd Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wien. 



L 



»uerbrnnii! 

gllquelle für Nieren-, 
Magenleiden, Gicht, 
b, Hämorrhoiden etc., 
diätetisches Getränk. 



i SaierbnuM-Bilin, 
Brunnen ■ Direction Bilin 

(Böhmen). [916] 



Wirkung des ächten 



; der Inneren Form, ohne 



TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischend*, abführende IrKehtpaitiBe. 
S«fa TBRSTOPFDNfi, HAMOHBHOXSra, C0H8MTI0M, 



Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Dristica, wie Alois, Podo- 
phylliu u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch, 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 meist verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Bath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerite. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, n» Rambuteau «7. 

Isis SottsenUI trifft die Untenehrlft: 1. BR1LL0«. 

Ist allen Apotheken. 



I.. Werl. Berlin w. 8, BadestaUfaflrik. Pr.-Ct. gr. 



[909] 



Bn altes vorzüglich renommirtes 

Kur -Etablissement., 

welches nachweisbar ein grosseres Einkommen abwirft und noch 

bedeutend ausdehnbare Anlagen verhältnissmässig mit geringen Kosten 
möglich macht, 

In der Hauptstadt Dngarns Hegend, 

ist Todesfalls wegen [9 33] 

MF* preis würdig zu rerbanfen iH 

eventuell zu verpachten. Die Bedininnteii alnal arttniitla; 

und wären geeignet, einem tüchtigen praktischen Arzt mit etwas Geld 

zu schöner Stellung zu verhelfen. 

Antrauen werden unter „iljdropalh" Tun Zeltunoa-Bur. u. Annoncen - Exped. 

ANTON MEZEI, Budapest, Gisell&platz Nr. 1 entgegengenommen. 



Natron-Lithionquelle. 

hör: Carl " 

. regen Mlaral 
• Tonarn dar C 



Besitzer:Carl Walter, Altwasser i.ScM. 






IgJlNSl! tat 

M 
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Verlag von Leopold Yoss in Hamburg (und Leipzig). 

pwitsljTflf fftt Jlmiktifihr Priniiili^. 

Redigirt von Dr. P. G. Unna in Hamburg. 

VH. Jahrgang. 1888. 1915] 

Monatlich 2 Heft« im Umfange von je 3 Bogen. Halbjahrlieh 8 Mark. 
Zu beziehen durch jede Buchhandlung und Postanstalt. 

Die „Monatshefte" dienen sowohl den Interessen des lach- 
nuuui« wie des praktischen Ante«. Neben Original arbeiten bringen 
sie namentlich auch zusammenfassende Ueberaiohten Ober den jeweiligen 
Stand des Wissens, und Besprechungen sehwebender Fragen in der 
Dermatologie und Venereologie. Gleiche Sorgfalt wird den 
Referaten gewidmet und durch Originalberiohte aus den Littera- 
tnren aller Culturlander in möglichster Vollständigkeit ein fort- 
währender Ueberblick über alle Arbeiten auf genannten Gebieten 
geliefert. Die Rubriken „Verschiedenes" und „Aus der Praxis" 
Dringen vorwiegend dem praktischen Arzt wertbvolle Mittheilungen. 

Die „Monatshefte für Praktische Dermatologie" sind 
die reiohhsltürste und umfassendste aller dermatolo irisch Syphilid n- 
logische n Fa chzeitschriften. Der Jahrgang 1887 enthält 1186 Seite« 
Text, MF* Probenuiamern uientgeltlloh and poatfrei. "9M 



/ 



Natur- 



Weine 1 

| Oswald Hier J 

^ ■■MllutUlt (M»108 ^ 

*. BEELIlf * 

•>egyp* 



Aqua fern nervina 

(Nervenstärkendes Elsenwasaer). 
Phosphorsaures Calcium-Eieen-Oxymlul. 
Trotz starker Concentraüon sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmut!). 100 FL 20 — SO Hark je 
nach der Entfernung. [869] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet Anstalt für 
künstliche Mineralwasser aus destillirtem Wasser. 

Wolf & Calmberg, Berlin S.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Breslau: Aeiknlap- Apotheke von Th. Lebeck. Ohlanerstr. 3. 



Conunissions verlag von Leopold 1 



i Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die Breslaaer amtliche Zeitschrift erscheint Jeden 
«weiten und vierten 8onn»bend im Monat. Preis 
pro Jahrgang 11 Mark, halbjährlich 6 Mark. Bei 
stellangen nehmen alle Buchhandlungen and Post- 
Anstalten an. 



BKESLAUER 



Beitrage sind an die BedaetioOj 

In Breslau, Inserate an dif 

Leopold Voss in B*mbangjf)4fl}MIe Buchdruckerei* 

▼on Greis, Barth A C^fi^TFriedrich) 
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Redacteur: Prof. Dr. Gscheidlen. 



Zehnter Jahrgang. 1888. 



M 7. 



Sonnabend, den 14. April. 



I n h 

Cohn, Hermann, Prof. Dr., Ueber Photographiren des Auges . Nach 

einem in der Sitzung der med. Section am 2. März 1888 gehaltenen 

Vortrage. 
Schnabel, Hermann, Dr., Bericht über die Thätigkeit des Ordens 

der barmherzigen Brüder in Schlesien im Jahre 1887. 
Verhandlungen der medicinischen Section der schleichen Gesellschaft 

für vaterländische Cultur. Ref. Ponfick. 
Verhandlungen des 7. Congresses für innere Medicin in Wiesbaden. 
Verhandlungen des Vorstandes der Aerztekammer für Schlesien. 
HefeTate und Kritiken: 

Neisser, Clemens, Dr., Ueber die Katatonie. Ref. Leppmann- 
Breslau. 

Schulz, Impfung, Impfgeschäft und Impftecbnik. Ref. M. B. 
Freund-Breslau. 



alt: 

Gottstein, Die Krankheiten des Kehlkopfes mit Einschluss der 
Laryngoskopie und der local - therapeutischen Technik. Ref. 
J u r as z - Heidelberg. 
Lewandowski, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie einschliess- 
lich der physikalischen Propädeutik. Ref. Part seh -Breslau. 
Wicherkiewicz, Ueber ein sicheres operatives Verfahren gegen 
Trichiasis und Distichiasis. Ref. Trompetter-Cleve. 
Tagesgeschichtliche Notizen: Tagesordnung der Vierzehnten 
Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits- 
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I. lieber Photographiren des Auges. 

Von 

Prof. Dr. Hermann Cohn 
in Breslau. 

(Nach einem in der Sitzung der medic. Seetion am 2. März 1888 

gehaltenen Vortrage.) 

Schon seit 23 Jahren beschäftige ioh mich mit Versuchen, 
den lebenden Sehnerven zu photographiren; allein ee gelang 
mir bisher so wenig, als irgend einem andren Forscher, auch 
nur eine Photographie des im Augenphantom gemalten Seh- 
neryen schnell herzustellen. Die Schwierigkeiten, welche in 
der Beweglichkeit des Auges, in dem Hornhautreflexe, in 
dem Reflex des Lichtes durch Spiegel und Linsen, in der 
Blendung des Auges, in der momentan richtigen Einstellung 
des rothen Augenhintergrundes liegen, sind eben ungemein 
grosse. Ja es war sogar bisher unmöglich, die Iris und die 
Pupille naturgetreu zu photographiren; bei den gewöhnlichen 
Portraits wird hier das Meiste durch Retouchiren geleistet. 

Noch im Juni v. J. gelang es mir selbst trotz der aus- 
gezeichneten Beihilfe von Ottomar Anschütz nicht, eine 
Pupillarmembran zu photographiren, obgleich alle Bedingungen 
für Momentphotographie erfüllt waren. 

Die Ursache lag in der ungenügenden Beleuchtung. 
Selbst das hellste Tageslicht, durch Linsen auf das Auge 
geleitet, genügte nicht zur Momentaufnahme der Iris. 

Durch die glänzende Erfindung des Blitzpulvers, 
durch welche sich Gädicke und Miethe in Berlin ein 
bleibendes Verdienst erworben, ist nun die Hauptschwierigkeit 
der Augenphotographie völlig gehoben. Wir haben jetzt ein 
Licht, das mit unglaublicher Geschwindigkeit photochemisch 
wirkt. 

Freilich ist die Mischung von Magnesiumpulver mit chlor- 
saurem Kali, wie die Erfinder selbst angaben, nur vorsichtig 
vorzunehmen, da man sonst Explosionen befürchten muss, 
und in der That berichten amerikanische Blätter, dass ein 
Mann in Philadelphia beim Mischen des Pulvers getödtet 
worden sei. (Deutsche Photographen- Zeitung 10. Februar 1888 



pag. 48.) Es kann dies natürlich nur bei sehr grossen 
Quantitäten eintreten. 

Ich habe jedoch die gewiss nicht unwichtige Beobachtung 
gemacht, dass die allerkleinsten Quantitäten des Blitz- 
pulvers für die schönsten Augen-Bilder ausreichen. Während 
immer 1 — 2 Gramm bisher vorgeschrieben wurden, fand ich, 
dass die kleinste Messerspitze des Pulvers genügt. 
Man kann, bevor man zu arbeiten anfängt, eine grosse 
Messerspitze Magnesiumpulver mit ebenso viel feinstge- 
pulvertem chlorsauren Kali auf einem Papiere sehr sorgsam 
mit dem trocknen kleinen Finger verreiben; das genügt für 
5—6 Aufnahmen. Ich nehme davon, was mir zwischen zwei 
Fingern bleibt, lege es auf ein rundes Blech, das nur 15 mm 
Durchmesser und einen Rand von 5 mm Höhe hat, und ent- 
zünde es, indem ich eine Kleinigkeit Feuerwerkszunder, den 
ich von Gädicke und Miethe bezogen, (und den ich in ein 
25 cm langes Stück Holz stecke, das oben einen kleinen 
Einschnitt hat) glimmend sehr rasch in das Spürchen Blitz- 
pulver tauche. 

Man hüte sich, mit einem Zündholz die Mischung zu 
entzünden, da man dann durch das umherspritzende Pulver 
tüchtige Brandwunden an den Fingern erhalten kann. 

Alle Laternen, Schutzscheiben, Blechkästen, Schornsteine 
zum Abziehen des Rauches etc. sind total überflüssig. 
Bei der kleinen Menge, die kaum einer Schnupftabakprise 
entspricht und welche für Portraits und Augen bei einer 
Entfernung von 50 — 70 cm völlig ausreicht, giebt es weder 
belästigenden Rauch noch Blendung. 

So gelang es mir, die treusten Bilder von angeborener 
Pupillar-Membran, von angeborenem Iriscolobom und von der 
wirklich im Dunkeln bestehenden Grösse der nor- 
malen Pupille zu erhalten. (Diese Photographieen wurden 
der Gesellschaft vorgelegt.) 

Die Wirkung des Blitzpulvers ist eine so fabelhaft 
schnelle, dass die im Stockfinstern befindliche grosse Pupille 
sich erst zusammenzieht, sobald die Momentphotographie 
beendet ist. Ich habe an lebensgross aufgenommenen Augen 
von Studenten im 18. — 22. Lebensjahre, die nicht myopisch, 
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sondern emmetropisch waren, nachweisen können, dass ihre 
Pupillen im Dunkeln acht bis neun Millimeter Durch- 
messer haben, so dass Jeder, der die Photographieen sieht, 
glaubt, es handle sich um atropinlsirte Pupillen oder um 
Amaurotische. Personen in den 40 er Jahren zeigten eine 
Dunkelpupille von 6 Millimetern.*) 

Mit dem Blitzlicht gelang es mir auch unter besonderen 
Cautelen, über die in einer späteren Mittheilung berichtet 
werden wird, zum ersten Male sehr befriedigende photo- 
graphische Bilder von dem Sehnerven, der naturgetreu 
nachgemalt in das Perrin'sche Phantomauge eingelegt war, 
mittelst des Augenspiegels im umgekehrten Bilde zu erhalten. 
(Dieselben wurden ebenfalls der Gesellschaft vorgelegt.) 

Wenn es mir im Augenblicke noch nicht möglich ist, die 
Photographieen des lebenden Sehnerven zu zeigen, so liegt 
die Ursache an der Mangelhaftigkeit meiner bisherigen 
Apparate, Es unterliegt nun aber keinem Zweifel mehr, dass, 
sobald die bestellten Präcisionsapparate vollendet sein werden, 
der lebende Sehnerv ebenso gut wie der im Phantom gemalte 
wird photographisch aufgenommen werden. Ich hoffe sehr 
bald weitere Mittheilungen machen zu können. 



II. Bericht Ober die Thätigkeit des Ordens der barm- 
herzigen Brüder in Schlesien im Jahre 1887, 

erstattet von 
Dr. Hermann Schnabel. 

In den 6 Ordenshospitälern in Schlesien wurden im Jahre 
1887 incl. eines Bestandes von 497 verpflegt 7824 Kranke« 

Von diesen wurden entlassen : als geheilt 6323, erleichtert 
380, ungeheilt 218; es starben 412 und verblieben in Be- 
handlung 491. 

An diesen Zahlen betheiligen sich die einzelnen Hospitäler 
wie folgt: 
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Von diesen insgesammt behandelten 7824 Kranken waren 
nach Abzug von 71 sterbend Ueberbrachten oder in den ersten 
36 Stunden Gestorbenen 

Innere 3327. Aeussere 4426. 



*) Während der Correctur erhalte ich von Herrn Prof. Dr. H. W. 
Vogel in Charlottenburg die Mittheilung, dass Herr Miethe im Verein 
der Freunde der Photographie zu Berlin (cfr. Photogr. Mittheilungen 
Octoberheft 1887, Heft I pag. 178) die auf Veranlassung von Dr. 
Dubois-Reymond mit Magnesiumblitz aufgenommene lebensgrosse 
Photographie eines im Dunklen abgeruhten menschlichen Auges vor- 
legte. „Ganz auffallend auf derselben war die ausserordentliche Er- 
weiterung der Pupille, deren Oeffhung 10 mm betrug. 1 ' H. Gohn. 



Dieselben vertheilen sich nach den einzelnen Hospitälern: 

Zahl der Sterbend 
6e8ammt- Ueber- 
Verpflegten brachte 



1. Breslau 3356 



2. Neustadt O.-S. 



887 



3. Pilchowitz O.-S.. 1015 

4. Frankenstein . . . 675 

5. Steinau a. 932 

6. Bogutschütz 0.-8. 959 
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Mit Ausnahme eines einzigen Hospitals überwiegen so- 
nach die chirurgischen Kranken in erheblicher Anzahl. 

Zieht man von der Oesammtsumme der Aufgenommenen 
mit 7327 und der Oesammtsumme der Todten mit 412 die 
Zahl der sterbend Ueberbrachten mit 71 ab, so bleiben 
Oesammtaufnahme — 7256, 
Bestand = 497, 



0/ 



Summa 7753 Gesammtverpflegte 
mit 341 Todten, was eine Gesammtmortalit&t von 4 s / 7 
ergiebt. 

Für die einzelnen Hospitäler stellt sich die Mortalitäts- 
ziffer wie folgt: 

1. Breslau: Bestand 192. Summa der Aufgenommenen 
nach Abzug von 26 sterbend Ueberbrachten 3330; so- 
nach Zahl der Gesammtverpflegten 3522, davon starben 
128 = 3»/, o/ . 

2. Neustadt O.S. : Bestand 50. Summa der Aufgenommenen 
nach Abzug von 11 sterbend Ueberbrachten 826; so- 
nach Zahl der Gesammtverpflegten 827, davon starben 
24 = 2»/ 4 •/,. 

3. Pilchowitz: Bestand 65. Summa der Aufgenommenen 
nach Abzug von 5 sterbend Ueberbrachten 945 ; sonach 
Zahl der Gesammtverpflegten 1010, davon starben 

63 = 6»/ 10 %• 

4. Frankenstein: Bestand 53. Summa der Aufgenommenen 

nach Abzug von 6 sterbend Ueberbrachten 616; so- 
nach Zahl der Gesammtverpflegten 669, davon starben 

89 = 67, %. 

5. Steinau a. 0.: Bestand 66. Summa der Aufgenommenen 

nach Abzug von 3 sterbend Ueberbrachten 863; so- 
nach Zahl der Gesammtverpflegten 929, davon starben 
46 = 5% %. 

6. Bogutschütz O.-S-: Bestand 71. Summa der Aufgenom- 
menen nach Abzug von 20 sterbend Ueberbrachten 868; 
sonach Zahl der Gesammtverpflegten 938, davon starben 
41 = 6% o /o . 

An grösseren Operationen wurden vollzogen in Breslau 
631, laut nachstehender Tabelle: 
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Ausserhalb Breslau wurden grössere Operationen aus- 
geführt: 



inNeu8tadtO.-S. . . 45,darunt. 

inPilchowitz 72, * 

in Frankenstein ... 24, * 

inSteinaua.O 61, * 

inBogutschützO.-S. 47, * 



4 Amput., 1 Exart., — Resect. 

4 , 16 , 1 

3 * — , — , 

20 1 t 1 

10 * _ * — , 



249,darunt. 41 Amput., 18 Exart., 2 Resect« 
dazu in Breslau ...631, * 101 * 4 * 4 « 

880,darunt 1 42 Amput., 22 Exart., 6 Resect. 

Der Zahl neu aufgenommener Kranken nach ordnen sich 
für Breslau die Monate wie folgt: August (304), Juli (291), 
März (280), Juni (279), November (265), April und Mai (je 
262), Januar (259), December (246), Februar und October 
(je 241), September 234. 

Ausser den hier besprochenen 6 Niederlassungen in 
Schlesien besitzt der Orden der barmherzigen Brüder noch 
folgende : 

1. in Oesterreich 33 Hospitäler mit 2371 Betten, 

2. in Baiern 10 * . 552 

3. in Italien 28 * * 2229 

4. in Frankreich 10 * « 2900 ? 

(mit je einem Hospital in 

Irland, England u. Holland) 

5. in Spanien 6 * * 402 

6. in Palästina . 1 * > 8 * 

dazu Schlesien 6 * 522 * 

94 Hospitäler mit 8984 Betten. 

Von diesen Hospitälern sind mir nur die Jahresberichte 
von Prag, Wien und Graz zugänglich gewesen. Aus den- 
selben ist ersichtlich, dass in den 15 Hospitälern der öster- 
reichisch-böhmischen Ordensprovinz (Steiermark und Ungarn 
bilden Provinzen für sich), insgesammt verpflegt wurden 



14 706 Kranke. Davon wurden entlassen geheilt 12 851, es 
starben 1025, und blieben Bestand 830. 

Im Hospital zu Graz wurden insgesammt verpflegt 
2003 Kranke, davon wurden geheilt entlassen 1449, gebessert 
249, ungeheilt 22; es starben 176 und blieben Bestand 107. 

An grösseren Operationen wurden dort ausgeführt 242, 
darunter 27 Amputationen. 

Der Verfasser vorstehender Darstellung vermag dieselbe 
nicht zu schliessen, ohne den Zweck derselben dahin kund 
zu geben, dass dieselbe dazu dienen solle, den, wie obige 
Zahlen beweisen, so segensreich wirkenden Brüdern des heil. 
Johannes von Gott neue Freunde zuzuführen und die wohl- 
wollende Theilnahme älterer immer dauernder zu befestigen. 



III. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 21. April 1887. 

Herr Ponfick giebt 

eine Uebersieht über die neueren Untersuchungen 
bezüglich des Zustandekommens der Vergiftungs- 
symptome nach dem Genüsse von Kali oder Natron 

chloricum. 

Er sohliesst sich dabei im Wesentlichen den von 
Marchand entwickelten Anschauungen an und hebt in Be- 
stätigung der Angaben dieses Forschers hervor, dass die Ver- 
änderung der rothen Blutkörperchen, welche zweifellos bereits 
während des Lebens erfolge, als der Mittelpunkt des ganzen 
Symptomen-Complexes zu betrachten sei. Einen allerdings 
nur sehr theilweisen Grund für die grossen Meinungsver- 
schiedenheiten, welche in dieser Frage zu Tage getreten sind, 
erblickt er in der auffälligen Ungleichheit der Wirkungsweise 
von quantitativ sehr nahestehenden Dosen des Arzneimittels. 
Diese noch immer nicht vollkommen aufgeklärte Erscheinung 
dürfte, wie er glaubt, am wahrscheinlichsten auf das wechselnde 
Maass von Füllung zurückzuführen sein, welches der Magen im 
Augenblicke der Einverleibung gerade darbietet. 

Hierauf demonstrirt Herr F ritsch 

einen Uterus mit Myomen im fünften Monat der 

Schwangerschaft exstirpirt 
und 

einen Uterus von einem Porro'schen Kaiserschnitt 

stammend. 



Sitzung vom 13. Mai 1887. 

Herr Wem icke stellt vor 

1) einen Fall von progressiver Muskelatrophie. 

Das 14jährige schon entwickelte Mädchen stammt von 
einer Mutter, die eine gesunde Muskulatur hat, aber erst 
kürzlich von einer schweren 1 */ 2 Jahre dauernden Melancholie 
wieder hergestellt ist. Ihr Vater, ein Onkel und eine Tante 
mütterlicherseits sollen eine auffallend sohlechte Körperhaltung 
gehabt haben. Bei der Patientin war zuerst vor 4 % Jahren 
auffällig, dass sie sich beim Erlernen des Sohlittschuhlaufens 
äusserst ungeschickt verhielt. Seit 3 Jahren ermüdete sie leicht, 
hatte Schwierigkeit beim Treppensteigen , knickte beim Gehen 
bisweilen unversehens ein und fiel hin, ohne sich dann selbst 
aufrichten zu können. Diese Erscheinungen kamen so allmälig 
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und nahmen 80 gleichmäßig zu, dass sie erst vor 1 Jahre 
als krankhaft erkannt nnd ärztliche Behandlung aufgesucht 
wurde. Im August 1886 war der Befund folgender: Die 
Körperhaltung schlaff, mit Neigung zu Lumbo-dorsal-lordose. 
Nirgends auffallende Atrophie, Muskulatur der Hüften und 
Unterextremitäten im Gegentheil anscheinend sehr entwickelt, 
wenigstens im Verhältniss zu den Oberextremitäten. Hoch- 
gradige Schwäche der gesammten Muskulatur der Unterextre- 
mitäten und der Bauchmuskeln, dabei tritt die erstere bei 
Innervation abnorm voluminös und abnorm hart, athletenhaft 
hervor, besonders an den Waden und an den Oberschenkeln. 
Die Beuger des Unterschenkels, Beuger und 8trecker des 
Hüftgelenks sind am meisten geschwächt, fast gelähmt. Keine 
Sensibilitätsstörungen, keine fibrillären Zuckungen, keine Ent- 
artungsreaction, keine spinalen Symptome. Die Behandlung 
bestand in Farad isation der betroffenen Muskulatur und vor. 
sichtiger Muskelgymnastik. Dabei hat sich die Functions- 
Störung nur wenig gebessert, die Hypertrophie an den Muskeln 
der Unterextremitäten ist erheblich zurückgegangen. Jetzt 
tritt sie nur an den Waden und an der Beugeseite der Ober- 
schenkel dann hervor, wenn die betr. Muskeln stärker inner- 
virt werden, z. B. einen Widerstand zu überwinden haben. 
Die abnorme Härte und Hervorwölbung der- Muskeln hält 
dann auch abnorm lange an. 

Bei der Demonstration macht der Vortragende besonders 
auf die Eigentümlichkeit des Ganges aufmerksam. Derselbe 
ist ähnlich, jedoch principiell verschieden von demjenigen, 
der durch congenitale Luxation der Hüftgelenke bedingt ist. 
Er beruht hier auf Lähmung der Glutaei medii. Ausserdem 
wird demonstrirt, dass sich die Muskeln des Schultergürtels 
anfangen an der Atrophie zu betheiligen, ohne dass ein hyper- 
trophisches Stadium bei ihnen vorangegangen ist. Die Serrati 
antici magni erweisen sich beiderseits als fast gelähmt, die 
Latissimi dorsi als pareüsoh. 

Der Fall reiht sich am besten unter die juvenile Form 
progressiver Muskelatrophie, welche Erb beschrieben hat. 
Er liefert einen interessanten Beitrag zu der von Erb aus- 
gesprochenen Vermuthung eines inneren Zusammenhanges 
zwischen dieser Krankheit und der von Duchenne zuerst 
beschriebenen Pseudo-Hypertrophie der Muskeln. Denselben 
Zusammenhang hat der Vortragende wiederholt beobachtet, 
wie vorgezeigte Photographien von früheren Beobachtungen 
beweisen; auch in den Abbildungen von Duchenne Jässt 
eich, wie der Vortr. hervorhebt, neben der Muskelhyper- 
trophie an den Beinen eine Atrophie im Bereiche des Schulter- 
gürteis z. Th. nicht verkennen. 

Die Gangstörung dürfte für die Gesellschaft von besonderem 
Interesse sein, weil sie schon früher einmal von Lichtheim 
demonstrirt worden ist. In dem Lieh theim' sehen Falle, der 
zur Section kam, wurde damals zur eigenen Ueberraschung 
des Autors der Nachweis geführt, dass das Rückenmark voll- 
ständig intact war. Es ist inzwischen zur allgemeinen 
Anerkennung gelangt, dass in Fällen, wie dem demonstrirten 
ebenso wie der von Leyden geschilderten hereditären, der 
von Erb geschilderten juvenilen und der von Duchenne be- 
schriebenen juvenilen Form progressiver Muskelatrophie die 
Vorderhornzellen des Rückenmarks sowie überhaupt das 
Nervensystem nicht erkrankt gefunden werden, vielmehr eine 
selbstständige Erkrankung der Muskulatur dabei vorliegt. 
Besonders die Untersuchungen von Dejerine haben das über 
jeden Zweifel gestellt. 



2) einen 57jährigen Kranken mit Paraparese der 
Dnterextremitäten und Lähmung mit Atrophie um- 
schriebener Muskelgebiete an beiden Armen. 

An den Unterextremitäten alle Bewegungen möglich, aber 
langsam und abgeschwächt, Gang nur unterstützt möglich, auch 
Stehen nur kurze Zeit ohne Unterstützung möglich. Keine 
Ataxie, bei passiven Bewegungen etwas Steifigkeit, Sehneo- 
reflexe gesteigert. Sensibilität in allen Qualitäten gut erhalten, 
die Sphincteren fungiren gut. An den Oberextremitäteo 
geschehen die Bewegungen im Schulter- und Ellenbogen-Ge- 
lenke zwar langsamer und schwächer als normal, aber doch 
recht ausgiebig, eine ausgeprägte Lähmung besteht nur an 
den Händen und Fingern und zwar sind Handgelenk und 
Finger beiderseits in gewissen Gontracturstellungen fixirt, wie 
sie im Verlauf einer Ulnaris- und Radialislähmung allmälig zu 
entstehen pflegen. Die Radialisstellung besteht rechts, die 
Ulnarisstellung dagegen links; rechts können Handgelenk und 
die ersten Phalangen der Finger nicht gestreckt werden, die 
zweiten und dritten Phalangen sind hyperextendirt, links 
sind die Finger in sogenannter Klauenstellung durch Hyper« 
extension der ersten und Flexion der zweiten und dritten 
Phalangen. Rechts ist dementsprechend die Radialseite des 
Vorderarms, links sind die Interossei für den Augenschein 
atrophisch. Sensibilitätsstörungen und andere Lähmungen sind 
nicht vorhanden. 

Der demonstrirte Status bildet den Ausgang eines viel 
schwereren Zustandes. Der 57 jährige Pt., Fuhrwerksbesitzer, 
bis dahin gesund, aber strammer Potator, war am 17. August 
des vergangenen Jahres, wohl im berauschten Zustande, mit 
dem Wagen gegen einen Prellstein angefahren und von 
seinem Sitze heruntergeschleudert worden. Er wurde voll- 
kommen bewusstlos und aus einer 2 cm langen, bis aufs 
Periost reichenden Stirnwunde blutend, ins Hospital gebracht, 
roch nach Schnaps. Nach Wiederkehr des Bewusstseins be- 
stätigte Pt. obige Angaben und zeigte eine fast vollkommene 
Lähmung des Rumpfes und aller 4 Extremitäten, leichte 
Nackensteifigkeit und Druckempfindlichkeit der Nackenmuskeln, 
Gefühl von Ameisenkriechen an den Händen, Füssen und den 
Unterschenkeln, Druck auf die Muskeln daselbst ebenfalls 
empfindlich. Athmung ungestört, absolut keine Störung im 
Bereich der Hirnnerven. Nach anfänglicher Harnverhaltung 
Lähmung der Sphincteren, Sensibilitätsstörung sehr gering, be- 
stand ausser den Paraesthesien in leichter Abstumpfung des 
Berührungsgefühl8 an den Fusssohlen, Schmerzempfindlichkeit 
dagegen eher gesteigert, besonders an den Unterextremitäten. 
Langsame ziemlich gleichmässige Besserung bis auf den 
jetzigen Zustand, nur zeitweilig von Fieberbewegungen mit 
schmerzhafter Anschwellung einzelner Gelenke unterbrochen. 
Wirbelsäule zeigte niemals eine Empfindlichkeit, Formverän- 
derung oder sonstige Spuren einer Verletzung. 

Der Vortragende nimmt an, dass eine Blutung ins Hals- 
mark stattgefunden' habe. Dafür spricht zunächst die Aetio- 
logie: das Trauma bei einem älteren, dem Potus ergebenen 
Manne, während doch eine Wirbel Verletzung auszu6chliessen 
war, dann der Verlauf, der sich durch eine Rückbildung der 
Lähmungen auszeichnet, wie sie der Erweichung durch Myelitis 
niemals beizuwohnen scheint. Ferner das Verhalten der 
Reflexe: bei transversaler Myelitis des Halsmarkes pflegen 
dieselben abnorm gesteigert zu sein, hier waren sie von 
Anfang an eher abgeschwächt. Auch das Verhalten der Sen- 
sibilität, welche nur ganz vorübergehend überhaupt Störungen 
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und auch diese nur geringfügig zeigte, besonders war die 
Schmerzempfindlichkeit eher gesteigert. Der Sitz der Blutung 
wird durch die Lähmungen im Radialis- und Ulnarisgebiete 
gekennzeichnet, er wird in der Cervicalanschwellung des 
Rückenmarks zu suchen sein. 

Die Behandlung bestand in localer Faradisation der 
gelähmten Muskulatur. 

Hierauf demonstrirt Herr Biondi 

Gehirn-Präparate, 

nämlich 3 Gehirne vom Hunde, 4 vom Schafe und 2 vom 
Schweine, die er nach der Schwalbe" sehen Methode behandelt. 
Nach der Fixation in Müll er" scher Flüssigkeit und nach der 
Härtung in Alcohol blieben sie 48 Stunden bei einer Tempe- 
ratur von 40° C. in Terpentinöl, darauf in einem bei einer 
Temperatur von 50° C. schmelzbaren Paraffin. In diesem 
letzteren blieben die Gehirne 2 bis 3 Tage. Dann wurden 
sie in demselben 8chmelzofen auf trockenes Fliespapier gelegt, 
um das überschüssige Paraffin abfliessen zu lassen, und endlich 
in Zimmertemperatur aufbewahrt. 

Wie leicht ersichtlich, ist solche Methode ausserordent- 
lich einfach und bedeutungsvoll für Unterrichtszwecke. Die 
Bestandteile des Gehirns auch von grösseren Thieren, mit 
dem Kleinhirn und der Medulla oblongata treten dabei nach 
dieser Behandlung sehr deutlich hervor. Die einzelnen Gehirn- 
regionen, Windungen und Furchen können die Studenten beim 
Unterricht leicht verfolgen, ohne dass dem Präparat irgend 
wie geschadet wird. 

Bemerkenswerth ist nur, dass man vor dieser Behandlung 
die Pia sorgfältig abtrennen muss, was am einfachsten in lauem 
Wasser geschieht. 

Dieser Methode könnte man vorwerfen, dass sie zu theuer 
ist. Aber das ist deswegen nicht der Fall, weil man dasselbe 
Paraffin, denselben Alcohol und dasselbe Terpentinöl sehr oft 
benutzen kann. Ponfick. 



IV. Verhandlungen des 7. Cengreeeee für innere Medicin 

In Wiesbaden. 

Den 7. Congress für innere Medicin, welcher vom 9. bis 
12. April in Wiesbaden abgehalten wurde, besuchten mehr 
als 200 Mitglieder, darunter der grossen Mehrzahl nach Aerzte 
aus dem Deutschen Reiche; so sahen wir Cnrschmann- 
Hamburg, Leyden- Berlin, Jürgensen-Tübingen, Oertel- 
München, Bins wanger- Jena, Birch-Hirschfeld- Leipzig, 
Erb - Heidelberg, Gerhardt- Berlin, Leube - Wdrzburg, 
Buhle, Finkler und Rumpf- Bonn, Kttssner und Kohl- 
s chatter-Halle, Liebreich, Litten-Berlin, Penzolt- 
Erlangen, Un verrieht- Jena. Aus dem Auslande erschienen 
Cantani-Neapel, Nothnagel-Wien, Jaksch-Graz, Dehio- 
Dorpat, Adamkiewicz und Jaworski-Krakau, Löwen- 
thal-Lausanne, Lichtheim, Demme und Sahli-Bern, 
Kisch- Marienbad, Pollatschek- Carlsbad u. A. 

Den Vorsitz führte Professor Leube- Würzburg, als 
Viceprasidenten fungirten Cantani-Neapel, Riege 1-Giessen, 
Jürgensen-Tübingen und Hartmann-Berlin. 

Leube gedachte nach Eröffnung der Sitzung vor Allem 
der unsterblichen Verdienste des grossen Kaisers Wilhelm 
er sei das hell leuchtende Vorbild, das jedem Deutschen för 
alle Zeit geworden ist. In tiefster dankbarer Verehrung ge- 



denke er dessen, zugleich aber auoh in hingebendem Ver- 
trauen auf den Erben des Thrones und seiner Tugenden, den 
allverehrten Kaiser Friedrich, dessen hoher Sinn für alles 
Edle die sichere Gewähr gebe, dass unter seinem Scepter 
die Wissenschaft allezeit die gnädigste Förderung finde. 

Hierauf folgte dessen einleitende Rede für die eigent- 
lichen Coogressarbeiten. Er wolle Umschau halten im eigenen 
Hause und die Licht- und Schattenseiten darlegen, welche 
den gegenwärtigen Bestrebungen auf dem Gebiete der inneren 
Medicin zukommen. Auf keinem Gebiete sei die Forschung 
zu so bedeutenden Resultaten gelangt, wie auf dem der 
Aetiologie. In erster Linie ist der Fortschritt der Er- 
kenntniss der Krankheitsursachen der Baoteriologie zu 
danken, die sich binnen 2 Decennien eine geradezu domini- 
rende Stellung erworben hat, und für deren Entwickelung 
gerade die deutsche Wissenschaft das Beste geleistet habe. 
Dem Aufschwünge, die damit auch die Hygiene genommen 
habe, sei es zu danken, dass der Staat der Entstehung und 
Verhütung der Krankheitsursachen actives Interesse entgegen- 
bringe. Es sei aber jede Einseitigkeit zu meiden, denn immer 
bilde der pathologisch-anatomische Befund in der weitaus 
grösseren Mehrzahl der Fälle die sicherere Grundlage für die 
Erforschung und das Verständnies der Krankheit. Auch die 
Fortschritte der physiologischen Wissenschaft sind bedeutende 
geworden, so die Untersuchungen über den Stoffwechsel, die 
Functionen des Gehirns und des Rückenmarks, die functionellen 
Störungen der Nervenbahnen etc. Die Diagnose bilde den 
Kern des ärztlichen Denkens am Krankenbette, ohne sie sei 
alles Handeln ein zielloses Stückwerk; bei ihr aber sei die 
Ableitung aus den concreten Erscheinungen das Wichtigste. 
Dank den Fortschritten der Untersuchungsmethoden ist das 
Diagnosticiren leichter, dessen Lehren schwieriger geworden. 
Mit dem Wissen wächst der Zweifel, die Mängel sind um so 
sichtbarer geworden. Die Kenntniss der pathologischen Ana- 
tomie und der Pathologie selbst sei ebenso wichtig. Redner 
verwirft das starre Schematisiren und wendet sich zur modernen 
Therapie. Hier imponirt vor Altem die erfolgreiche An- 
theilnahme der Chirurgie an der Behandlung innerer Krank- 
heiten, so des Kehlkopfes, der Nase, der Pleura. Der Nutzen 
der Hygiene sei ein grosser geworden, dagegen ist der Nutzen 
der Bacteriologie noch kein evidenter. Redner schliesst mit 
dem Wunsche, dass mit den theoretischen Anschauungen der 
Werth der Erfahrung nicht geschmälert werde. 

Zu den eigentlichen vom Comitä selbst vorgeschlagenen 
Verhandlungsgegenständen gehörten: 1. „Die chronischen 
Herzmuskelerkrankungen und ihre Behandlung." Als Refe- 
renten fangiren Oertel- München und Li cht heim -Bern. 
2. „Der Weingeist als Heilmittel", referirt von Binz-Bonn 
und v. Jaksch-Graz. 3. Die Verhütung und Behandlung 
der Asiatischen Cholera, vorgetragen von A. Pfeiffer- Wies- 
baden und Cantani-Neapel. Ueberdies war eine grosse An- 
zahl von anderen Vorträgen eingezeichnet. 

Ref. will auf all dieses in einem zweiten Briefe zurück- 
kommen. Für heute blos die Mittheilung, dass die Alkohol- 
frage ziemlich glatt ablief, anders dagegen ergings in beiden 
anderen Hauptverhandlungen. Oertels Methode wurde heftig 
bekämpft. In der Cholerafrage standen sich die beiden An- 
hänger Kochs und Pettenkofers gegenüber. 

Wiesbaden, den 9. April 1888. R. 



14 



78 



BRESLAUER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT. 



No. 7. 



V. Verhandlungen des Vorstandes der Aerztekammer für 

Schlesien. 

Sitzung vom 11. März 1888. 

Der Vorsitzende Prof. Foerster theilt mit, dass er den 
Herrn Oberpräsidenten ersucht habe, ihm die Abstimmungs- 
listen über die erste Wahl zur Aerztekammer zugängig zu 
machen und dass dieses Ersuchen zustimmend beantwortet 
worden sei. 

Der Vorstand beschliesst: 

1. Der Aerztekammer in der demnächstigen Sitzung vor- 
zuschlagen, die nöthig werdenden Geldmittel durch 
Umlageverfahren von sämmtlichen wahlberechtigten 
Aerzten der Provinz aufzubringen, bis zur gesetzlichen 
Regelung der Angelegenheit (Motiv: Die Aerztekammer 
darf nicht von freiwilligen Beiträgen abhängig gemacht 
werden) ; 

2. zwei Mitglieder des Vorstandes mit der Ausarbeitung 
von Bestimmungen, nach welchen die Geschäfte der 
Aerztekammer zu erledigen seien — einer Geschäfts- 
ordnung — zu beauftragen; diese Geschäftsordnung 
soll in der nächsten Eammersitzung zur Berathung ge- 
stellt werden; 

3. die nöthigen Schritte einzuleiten, um die Versammlungen 
der Kammer in einem ihrer Bedeutung für die ganze 
Provinz entsprechenden Sitzungsraume abhalten zu 
können ; 

4. das ärztliche Vereinsblatt als Organ für die ihm zweck- 
mässig scheinenden Veröffentlichungen zu wählen; 

5. als Zeitpunkt der 2. ordentlichen Kammersitzung den 
3. Juni in Aussicht zu nehmen und auf die Tages- 
ordnung ausser Punkt 1 und 2 noch zu setzen: Vor- 
schläge über die einheitliche Regelung der Anzeige- 
pflicht bei epidemischen Krankheiten. 



VI. Referate und Kritiken. 

Neisser, Dr. Clemens, Ueber die Katatonie. 
Ein Beitrag zur klinischen Psychiatrie. Stuttgart 1887. 

85 Seiten. 

Vor mehr als einem Jahrzehnt trat Kahl bäum mit der An- 
schauung hervor, es Hesse sich ausser der als besondere Krankheit 
längst anerkannten paralytischen Seelenstörung eine klinische Form 
aus der Gesammtheit der zur Beobachtung kommenden Fälle seelischer 
Erkrankung abgrenzen. Diese kennzeichne sich dadurch, dass eine 
Summe seelischer Störungen, welche in Art und Folge vieles 
Charakteristische habe, sich mit bestimmten motorischen Krankheits- 
erscheinungen vergeseilschaftliche. Diese letzteren trügen das gemein- 
same Kennzeichen des krampfartigen, weshalb er diese Krankheitsform 
im Gegensatz zum Lähmungsirresein, Spannungsirresein oder Kata- 
tonie nannte. Wenn diese Form von den Irrenärzten, welche wohl 
alle das Unzulängliche der bisherigen Gruppirung psychischer Krank- 
heiten einsehen, nicht als Existenz berechtigt anerkannt werde, so 
geschah dies aus dem Grunde, weil sich die Beobachter bei aller 
Achtung vor der Kahlbaum'schen Autorität und bei aller Aner- 
kennung seiner Verdienste um die Psychiatrie sagen mussten: Die 
Schilderung des katatonischen Krankheitsbildes macht uns zwar auf 
Symptome aufmerksam, welche wir bisher nicht genügend gewürdigt 
haben, wir finden einzelne dieser Symptome des Oefteren in einer 
Gruppirung, welche uns auffallen muss, aner es ist nur nicht möglich, 
aus diesem Zusammentreffen gewisser charakteristischer Krankheits- 
erscheinungen ein seiner Art und seinem Verlauf nach einigermassen 
typisches Krankheitsbild zu construiren; im Gegentheil wir gelangen, 
wenn wir Fälle weiter verfolgen, welche uns eine bestimmte Phase 
der Katatonie darzustellen scheinen, zu den heterogensten Krank- 
heitsformen. 

Dieser Anschauung tritt der Verf. vorliegender Schrift entgegen, 
und zwar äussert er die Meinung, die Fachärzte legten heutzutage 
gewohnheitsgemäss den Hauptwerth auf den Inhalt der krankhaften 
seelischen Producte; dadurch trübe sich ihr Blick für die Form, in 
welcher die Aeusserungen des kranken Seelentheils zu Tage träten, 



für die Erscheinungen am sonstigen Nervensystem und überhaupt am 
Körper, welche mit den psychischen Störungen einhergingen; es gebe 
den Psychiatern in dem Bestreben, Material zu psychologischen 
Deductionen zu gewinnen der Sinn „für vorurtheilslose Be- 
trachtung des Zustandes des ganzen kranken Menschen 
vom Beginn bis zum Ablauf der Erkrankung 44 verloren. 

Er sucht daher aufs Neue die Aufmerksamkeit der ungläubigen 
Collegen auf dieses „acht klinische Krankheitsbild 14 zu lenken. 
Mit grossem Fleiss und sehr anerkennenswerther Geschicklichkeit in 
der Comhination analysirt er eine Reihe von Krankheitsfällen, welche 
aus der Provinzial-Irrenanstalt Leubus stammen und welche er zum 
Theil selbst beobachtet hat, um durch dieselben die Richtigkeit der 
Kahlbaum'schen Ansicht zu beweisen. Wesentliche neue Gesichts- 
punkte stellt er nicht auf, doch empfindet wohl jeder, welcher Ge- 
legenheit gehabt hat, eine Reihe psychischer Kranke zu sehen bei der 
gegebenen Anregung das Bedürfniss, zunächst sich eigene Be- 
obachtungen ins Gedächtnlss zurückzurufen, um auf Grund derselben 
solche Behauptungen aufs neue zu prüfen. Schon dabei werden 
viele zu dem Ceterum censeo gelangen, es giebt keine Katatonie, nur 
katatonische Symptome; wir sehen z. B. ein kennzeichnend seien 
sollendes Symptom die Verbigeration bei Paralytikern, den Mutacis- 
mus, den negativistischen Zug und die religiös pathetische Exaltation 
hei Hysterischen, welche nie verblöden, was sie als Katatonische doch 
eigentlich müssten. Abgesehen davon halten auch die Neisser' sehen 
Krankengeschichten der Kritik nicht Stand. So schildert er in 
Fall VIII seiner Beobachtungen als das Muster eines verbigerirenden 
Katatonikers einen chronisch verrückten, zeitweilig dissimulirenden 
resp. äusserlich beruhigten Hereditarier, dessen erste Wahnvor- 
stellungen sich bis in die Knabenzeit zurückverfolgen lassen, dessen 
Attonität sich psychologisch durch hallucinatorischen Einfluss in 
ungezwungener Weise erklären lässt und welcher sicher in Jahr- 
zehnten dem terminalen Blödsinn, der ja eintreten musste, ebenso 
fern sein wird, als bei seiner Entlassung aus der Anstalt. Soll das 
derselbe Krankeitsprocess sein, wie z. B. die acute Störung in Fall I? 
Fall XII, welchen Ref. mitzubeobachten Gelegenheit hatte, ist der 
paralytischen Seelenstörung dringend verdächtig. Vielleicht wäre es 
nicht unzweckmässig, das Gehirn, falls es nach der Autopsie aufbe- 
wahrt wurde, mikroskopisch zu durchmustern. 

Ausser solchen praktischen Bedenken drängen sich uns aber 
noch eine Reihe mehr theoretisirender auf. Warum wird z. B. gar 
kein Gewicht auf das Bestehen von Sinnestäuschungen gelegt, welche 
wir vom ersten Moment der Erkrankung ab doch bei kleineren der 
angeführten Fälle vermissen. Wissen wir doch, dass Fachärzte, denen 
man wie z. B. Westphal und M eynert die Autorität nicht ab- 
sprechen kann, den Beginn einer Seelenstörung aus zahlreichen und 
mit grosser Menge aufspringenden Hallucinationen für eigenartig 
halten. 

Nach alledem drängt sich uns bei der Leetüre des Werkchens, 
die wir allen, welche in die verschlungenen Pfade der Seelenkunde 
ein wenig eingedrungen sind, dringend empfehlen, die Ueberzeugung 
auf: Dem Herrn Verfasser wird es nach diesem psychiatrischen 
Erstling so ergehen wie vielen seiner Fachgenossen. Er wird, da er 
sich eine einigermaassen feststehende Systematik gebildet haben 
wird, noch manchen Wandel der Anschauung durchmachen. Auch das 
System, welches er schliesslich praktisch verwerthet, wird ihm ab 
Nothbehelf erscheinen. 

Einigen und befriedigen wird uns nur das erlösende Wort des- 
jenigen, welcher uns lehrt, klinische Symptome mit greifbaren Gehirn- 
befunden zu verknüpfen. Leppmann- Breslau. 

Impfung, Impfgeschäft und Impftechnik. Ein 
kurzer Leitfaden für Studirende und Aerzte. Von Dr. M. 
Schulz, Stadt-Physiku8 und Vorsteher der kgl. Impfanstalt 
zu Berlin. — Berlin 1888. Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin 
(Richard Schoetz). 79 S. 

Das vorliegende Buch — ein Leitfaden für den seit 1887 obli- 
gatorisch gewordenen Unterricht der Studirenden der Medicin in der 
Impftechnik — zerfällt in zwei Theile. Im ersten wird in knapper 
Form die historische Entwickelung der Impfung und der Impfgesetz- 
gebung, der physiologische Ablauf des Vaccinationsprozesses und seine 
pathologischen Vorkommnisse geschildert, die Einwendungen der Impf- 
gegner widerlegt und schliesslich der Thierpocken, ihres Verhältnisses 
zu den Menschenpocken, speciell der Beziehungen der Kuhpocken zur 
Variola gedacht. Der ganzen Abhandlung sind die Thesen und Ent- 
würfe der 1884er Reichsimpfkommission zu Grunde gelegt, „da dieselben 
die Richtschnur für die jetzige Ausführung des Impfgesetzes und die 
in Aussicht genommene Entwickelung des Impfwesens in Deutschland 
sind". Der Grund des Aufgebens, ja des staatlichen Verbotes der im 
vorigen Jahrhundert üblichen Variolatien, die Verdienste Jenner 's, 
die Beweise für die Schutzkraft der Vaocination (letztere unter Zu- 
grundelegung zweier dem Werke angehängter Tafeln mit graphischer 
Darstellung der Pockensterblichkeit Preussens und Oesterreichs in den 
Jahren 1816—1882, resp. Berlins und Wiens in den Jahren 1870 bis 
1883), ebenso die Erscheinungen des gewöhnlichen und complicirten 
Ablaufs des Impfprozesses sind in aller Kürze äusserst klar dargestellt. 
Bezüglich der Herkunft der Kuhpocken hält J. unter jBeifufüng auf die 
bekannten Versuche Chauveau s, deren Ableitung von Variola oder 
Vaccinia hominis noch nicht für sichergestellt — eine Annahme, die 
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Ref. nicht theilt: abgesehen von den vielen in England und Deutsch- 
land geglückten Uebertragungen der Variolalymphe auf die Kuh, hat 
Voigt gezeigt, dass schon ein knötchenförmiges und in der Nachbar- 
schaft der Impfstellen erscheinendes Exanthem specifischer Natur ist; 
ein solches hatte aber auch Ghauveau erzielt, hat es aber nicht, wie 
Voigt es that, weiter fortgezüchtet, weil er es für einfachen Reiz- 
efifekt hielt. 

Der zweite Theil des Schulz 'sehen Werkes zerfällt in zwei 
Capitel : A. das Impfgeschäft. B. die Impftechnik. Im ersteren werden 
sämmtliche in Deutschland und speciell in Preussen geltende gesetz- 
liche Vorschriften, die sich auf das Impfgeschäft beziehen, nach dem 
Wortlaut aufgeführt und erläutert, im zweiten folgende Punkte be- 
sprochen: a) die Gewinnung und Aufbewahrung von Menschen- 
lymphe („Jeder Ausschlag, jede auch noch so geringe Schwellung 
der Hals- oder Nackendrüsen verbietet die Abimpfung. Man vergesse 
jedoch nicht, alle Kinder, welche sich sonst zur Abnahme eignen, am 
ganzen Körper zu untersuchen, auch ihre Füsse entblössen zu lassen/' 
Zur Herstellung der Müll er 'sehen Glycerinlymphe ist nur reinstes 
Glycerin ohne Wasserzusatz gestattet. Auch Zusätze von Carbol, 
Thymol oder Salicyl sind nicht gestattet.) 

b) Die Gewinnung und Aufbewahrung von Thier- 
lymphe. („Den frischen, nicht präparirten Stoff darf man in Deutsch- 
land nicht zur Verimpfung benutzen. 11 Die sog. Emulsion ist sehr 
wirksam, hält sich längere Zeit und bedarf keiner besonderen Vor- 
bereitungen beim Gebrauch — sie ist dadurch dem Impfpulver und 
dem Pi ss in 'sehen Extrakt überlegen.) 

c) Die Ausführung der Impfung beim Menschen. Bei 
animaler Lymphe sind nur Schnittchen gestattet — Letztere müssen 
in 2 cm Entfernung von einander stehen, bei Erstimpflingen auf beide 
Arme vertheilt werden, nicht zu tief gehen, aber doch das Stratum 
corneum der Epidermis durchdringen. Der einfache grade Schnitt ist 
vorzugsweise zu empfehlen. 

Zum Schlüsse werden in einem Anhang „Die Privat-Impfungen 44 
d. h. die für dieselben bestehenden Vorschriften besprochen. Ein 
Verbot der humanisirten Lymphe ist nicht vorgesehen, während für 
die öffentlichen Impfungen in naher Zukunft die animale obligatorisch 
werden soll. Privatimpfinstitute werden später der Revision durch 
Medicinalbeamte unterliegen, hausärztliche Impfungen nicht 

M. B. Freund -Breslau. 

J. Gottstein. Die Krankheiten des Kehlkopfes 
mit Einschluss der Laryngoscopie und der local - therapeu- 
tischen Technik für praktische Aerzte und Studirende. — 
Zweite verbesserte und sehr vermehrte Auflage« 
Leipzig und Wien 1888. Verlag von Toeplitz und 
Deuticke. 

Das bekannte Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten von J. Gott- 
stein, welches sich in der ersten Auflage (1884) bereits einen grossen 
Kreis von Freunden erworben bat, ist vor Kurzem in der zweiten 
Auflage erschienen. Entsprechend den Fortschritten, die die laryn- 
goscopische Specialität in den letzten 3 Jahren gemacht hat, hat der 
Verfasser sein Werk durch eine gewissenhafte Berücksichtigung der 
neueren Arbeiten sehr wesentlich vermehrt, ausserdem Vieles ver- 
bessert und ergänzt Es ist, wie der Verf. selbst in dem Vorworte 
sagt, „wohl kein Kapitel ganz unverändert geblieben, manche sind 
vollständig umgearbeitet worden. 11 Ganz neu ist das 11. und 12. 
Kapitel des IL Theiles , in welchen die mit cerebralen und spinalen 
Erkrankungen im Zusammenhange stehenden Kehlkopfaffectionen 
beschrieben worden. Für diese Zugabe muss man dem Verf. ganz 
besonders dankbar sein, weil es bis jetzt in der Litteratur an einer 
systematischen und ausführlichen Zusammenstellung derjenigen Kehl- 
kopf-Krankheiten, die sich im Verlaufe von Hirn- und Rückenmarks- 
leiden entwickeln, gefehlt hat und weil die Zusammenstellung Gott- 
stein 's, die er in bescheidener Weise als einen „vorläufigen Versuch" 
bezeichnet und bei deren Beurtheilung er um Nachsicht bittet, 
jedenfalls als ein sehr gut gelungener Versuch betrachtet werden 
muss. — 

Die Stofifeintheilung hat der Verf. in dieser neuen Auflage un- 
verändert gelassen, das Werk zerfallt in einen allgemeinen und 
einen speci eilen Theil. 

In dem ersten finden sich zuerst die anatomischen und physio- 
logischen Verhältnisse des Kehlkopfes klar und genügend ausführlich 
dargestellt. Schon hier begegnet man einigen Verbesserungen und 
Erweiterungen, unter denen besonders zu betonen ist die Notiz über 
die früher schon von Jelenffy und Schech und in letzter Zeit von 
Hooper verfochtene Ansicht bezüglich der Wirkungsweise der Mm. 
cricothyreoidei. Nur hätte es der Ref. gern gesehen, wenn der Verf. 
diese Ansicht entschieden als die einzig richtige hingestellt hätte. 
Weiter folgt das Capitel der allgemeinen Aetiologie nnd der allge- 
meinen Diagnostik. Die Bemerkung über den Roser 'sehen feststell- 
baren Kehlkopfspiegel erscheint etwaa zu ausführlich. Derartige 
Versuche sind schon früher (Bruns) gemacht worden, haben aber 
keine Verbreitung gefunden, ebenso wie sie auch der Roser 'sehe 
Versuch kaum finden wird, Im S 20 empfiehlt der Verf. bei der 
Laryngoscopie von dem Sonnenlichte Gebrauch zu machen, „so oft 
man es zur Verragnng hat/, Ref. glaubt, dass diese Empfehlung nur 
an erfahrene Laryngoscopiker. zu adressiren sei. Da nämlich bei der 
künstlichen Beleuchtung, die wir bei der Laryngoscopie nicht ent- 



behren können, die beleuchteten Theile viel röther erscheinen, als bei 
der Sonnenbeleuchtung, so wird es für einen, der in der Laryngos- 
copie wenig Erfahrung hat, sehr schwer sein, sich bei der wechselnden 
Benutzung des künstlichen und des Sonnenlichtes ein richtiges Urtheil 
über die normale und abnorme Farbe der Kehlkopfschleimhaut zu 
bilden. Schon Semeleder rieth aus diesem Grunde, trotz der 
grossen Vorzüge des Sonnenlichtes auf dasselbe vollständig zu ver- 
zichten und sich nur des künstlichen Lichtes aus möglichst einer und 
derselben Quelle zu bedienen. Bei der Beschreibung der künstlichen 
Lichtquellen hat der Verf. auch die neueren Apparate zur Anwendung 
des elektrischen Lichtes angeführt. In den kleingedruckten Bemer- 
kungen über die Vergrößerung des laryngoscopischen Bildes (S. 28) 
wäre es vielleicht nicht überflüssig gewesen, auch der Messung der 
Spiegelbilder (nach Merkel und Man dl) einige Zeilen mehr zu 
widmen, zumal die Messung unter Umständen wichtiger sein kann, 
als die Vergrösserung, der Verf. mit Recht nur eine geringe prakt. 
Bedeutung zuschreibt Befremdend war dem Ref. in dem Abschnitt 
über die Schwierigkeiten der laryngoscopischen Untersuchung die 
Bemerkung (S. 32\ dass man die stark nach hinten geneigte Epi- 
glottis in schwierigen Fällen mittelst einer an die laryngeale Fläche 
derselben angelegte Kehlkopfsonde in die Höhe heben könne. Dieses 
Mittel dürfte wohl bei normaler Sensibilität des Kehldeckels nur nach 
vorhergegangener Anästhesirung (mit Cocain) zum Ziele führen. Die 
hintere bezw. die untere Fläche der Epiglottis gehört zu den em- 
pfindlichsten Stellen des Kehlkopfes und muss bis zum gewissen Grade 
als „noü me tangere" betrachtet werden. Zur Beseitigung der in 
Rede stehenden Schwierigkeit dürfte zweckmässiger sein, ausser den 
anderen vom Verfasser genannten Mitteln, das Singen immer höherer 
Töne (Bruns) oder das von Mandl empfohlene Mittel, den 
Patienten tief zu setzen, das Licht von oben in die Tiefe des 
Rachens zu reflektiren und den Kehlkopfspiegel tief in die Rachen- 
höhle und möglichst senkrecht zu stellen. Für die instrumenteile 
Hebung des Kehldeckels bietet das Lig. glosso - epiglott. med. wohl 
den besten Angriffspunkt. 

Zum Bedauern des Ref. ist der § über die anderweitigen Unter- 
suchungsmethoden des Kehlkopfes verhältnissmassig zu kurz ausge- 
fallen. Ref. befindet sich nicht in voller Übereinstimmung mit der 
Ansicht des Verf., dass gegenüber der Laryngoscopie die anderen 
Untersuchungsmethoden ihren hauptsächlichen Werth verloren haben. 
In nicht seltenen Fällen fahren die letzteren noch heut zu Tage zu 
Resultaten, die selbst nach der Ausführung der Laryngoscopie sehr 
wichtige, ja mitunter sogar entscheidende Anhaltspunkte für die 
Diagnose geben. Der Vollständigkeit rwegen wäre in diesem § noch 
zu erwähnen die Prüfung des Laryngealfremitus, die Untersuchung 
des Kehlkopfes durch die Trachealkanüle und vielleicht auch die 
heute nicht gebräuchliche aber immerhin ein gewisses historisches 
Interesse bietende Durchleuchtung des Kehlkopfes. 

Sehr gut sind die beiden letzten Capitel des I. Theiles: über die 
allgemeine Symptomatologie und die allgemeine Therapie bearbeitet 
Gegenüber der ersten Auflage finden sich auch hier zeitgemässe Ver- 
besserungen, Ergänzungen und Erweiterungen. 

Ueber den II. speziellen Theil des Werkes kann sich der 
Ref. kurz fassen. Das einzige, was er hier auszusetzen hat, ist die 
von der ersten Auflage leider beibehaltene Eintheilung der Kehlkopf» 
krankheiten in die „primären 14 und die „seeundären". Wie 
der Verf. im Vorworte selbst zugiebt, ist diese Eintheilung weder streng 
durchführbar, noch kann sie als eine logische angesehen werden. 
Am meisten störend ist dabei die Bezeichnung der ersten Gruppe mit 
dem Namen der „primären 14 Kehlkopfaffectionen. Ref. glaubt, dass 
es vielleicht zweckmässiger gewesen wäre, das Wort „primär 4 
gänzlich wegzulassen und die „seeundären Kehlkopfkrank- 
heiten 44 als I „seeundäre Kehlkopfkrankheiten bei chroni- 
schen und acuten Infectionskrankheiten 4 * und U „seeun- 
daere Kehlkopfkrankheiten bei Hirn- und Rückenmarks- 
lei den 4 * zusammenzustellen. Wie sich aber auch der Verf. dieser 
Frage gegenüber verhalten mag, erwünscht ist es jedenfalls, dass er 
in dieser Hinsieht bei der Anfertigung der nächsten Auflage eine 
Aenderung vornimmt. 

Die Krankheitsbilder, die der Verf. in dem speziellen Theile 
zeichnet, verrathen überall einen vielbeschäftigten, tüchtigen Spezia- 
listen, der die Literatur sehr genau kennt, der ausserordentlich viel 
Erfahrung gesammelt hat und der sein Wissen meisterhaft zu schildern 
weiss. Meisterhaft in dem Sinne, dass er, wie es sich für ein Lehr- 
buch ziemt, Alles, was für den Studirenden und den Praktiker wichtig 
ist, in abgerundeter Form und in Kürze erörtert, dass er über einen 
einfachen, klaren Stil verfügt und dass er in der Darstellung die 
grösste Objectivität beobachtet. In letzter Beziehung ist er voll* 
kommen frei von dem Vorwurfe, der viele Autoren von Lehrbüchern 
der laryngoscopischen Specialität nicht mit Unrecht trifft. Selbst an 
denjenigen Steilen, wo der Verf. seine subiecüve Anschauung mit» 
theilt, tritt die Objectivität insofern hervor, als seine Anschauung wohl 
überlegt und sehr gut begründet ist und als dieselbe wenn nicht von 
allen, so doch sicher von der Mehrzahl der Fachgenossen getfreilt 
wird. Von den einzelnen Capiteln sind als besonders gut und sorg- 
fältig bearbeitet hervorzuheben: das Capitel über die Neubildungen, 
über die Neurosen und über die Tuberkulose des Kehlkopfes. Auch 
in diesem II. Theile des Werkes sind im Vergleich mit der ersten 
Auflage sehr viele und wichtige Veränderungen, Verbesserungen und 
neue Zusätze zu finden. Dass endlich die Bearbeitung der seeundären 
Krankheiten des Kehlkopfes bei cerebralen und spinalen Affectionen 
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eine sehr dankenswerthe Zugabe bildet, ist bereits oben erwähnt 
worden. 

Alles in Allem bat das schon in der ersten Auflage als ein vor- 
zügliches Lehrbuch anerkannte Werk Gottstein's in der zweiten Auf* 
läge an Werth bedeutend zugenommen. Die grosse Beliebtheit, 
deren es sich bisher nicht allein bei den Studirenden und praktischen 
Aerzten, sondern auch bei den Spezialisten erfreut hat und die es 
jetzt in erhöhtem Maasse verdient, ist ihm ohne besondere (Em- 
pfehlungen gesichert Dieser Ansicht thun die wenigen Ausstellungen, 
die der Ref. machen zu müssen glaubte, keinen Eintrag. 

Abgesehen von einigen Druckfehlern und von dem Umstände, 
dass das Inhaltsverzeichnis^ offenbar vergessen wurde, ist die Aus- 
stattung des 331 Seiten umfassenden Buches sowie die Ausführung 
der 39 Abbildungen eine vortreffliche. Der Preis (7 Mk.) ist massig. 

J u r a s z - Heidelberg. 

Lewandowski. Eiektrodiagnostik undElektro* 
therapie einschliesslich der physikalischen Pro- 
paedeutik für praktische Aerzte. Mit 170 Illustra- 
tionen. 440 Seiten. Urban und Sehwarzenberg, Wien 
und Leipzig, 1887. 

Der durch verschiedene Arbeiten auf dem Gebiete der Elektro- 
therapie wohlbekannte Verf. hat in diesem Buche ein Lehrbuch der 
Eiektrodiagnostik und Elektrotherapie gegeben, welches sich den 
Arbeiten Erb's und Ziemssen's würdig zur Seite stellt. In richtiger 
Erkenntniss dessen, dass nur ein eingehendes physikalisches Verstand- 
niss eine zweckmässige Verwendung der Elektricität als diagnostisches 
und therapeutisches Hülfsmittel ermöglicht, hat er die erste Hallte des 
Buches der Darstellung der physikalischen Gesetze der Elektricität, 
der Beschreibung der elektrischen Apparate, der Batterieen, der Gal- 
vanometer u. s. w., gewidmet und hat dieses Gebiet in einer Voll- 
ständigkeit abgehandelt, wie es nicht gleich in einem anderen Buch 
gefunden wird. — 

Die zweite Abtheilung des Buches beschäftigt sich mit den Ver- 
hältnissen, wie sie bei Verwendung der Elektricität am Menschen uns 
entgegentreten, — mit der Eiektrodiagnostik, mit der Elektrophysiologie 
und der Elektropathologie. Das Kapitel über Elektrotherapie, welches 
das Buch schliesst, enthält in dankens werth er Weise auch eine Be- 
sprechung der Galvanokaustik, der Elektrolyse und die Verwendung 
der elektrischen Bäder. Ein ausführliches Namen- und Sachregister 
erhöht noch die Brauchbarkeit des Buches, das von der bekannten 
Verlagshandlung in gewohnter, vorzüglicher Weise ausgestattet ist — 

Partsch-Breslau. 

Ueber ein sicheres operatives Verfahren 
gegen Tri chiasis und Distiohiasis von Dr. B.W ich er- 
kiewicz. Berliner klin. Wochenschrift Nr. 6 1888. 

Von den bisher gebräuchlichen Methoden der Trichiasisoperation 
hatten die meisten den Nachtheil, dass der transplantirte Giliarboden 
einige Zeit nach der Operation durch das sich am Intermarginalsaum 
des äusseren Lidrandes entwickelnde Narbengewebe wieder herunter- 
gezogen wurde. Um derartige Recidive zu vermeiden, ersann H. eine 
äusserst geniale und zugleich einfache Methode, bei welcher die Lid- 
haut möglichst geschont und das Zurückweichen des transplantirten 
Citiarbodens durch das Dazwischenschalten eines Hautlappens ver- 
hindert wird. 

Die Operation zerfällt in drei Abschnitte: 

Zunächst wird, wie bei früheren Methoden, der freie Giliarrand 
auf der Jäger*schen Hornplatte in ein vorderes. Haut, Muskeln und 
Cilien, und in ein hinteres, Knorpel und Bindshaut bildendes Blatt 
bis über die Wölbung des Knorpels (etwa 3—5 mm hoch) getheilt und 
die Kuppe des Knorpels mit einem Scalpell, während das Vorderblatt 
hoch hinaufgezogen wird, abgeschnitten. 

Alsdann wird der freigemachte vordere Giliarrand durch 3 Nähte 
an das den Knorpel bedeckende lockere Bindegewebe in der Höhe 
von 3 mm über dem freien unteren Rande des Knorpels fixirt. 

Der Operateur ergreift nun mit der Himly 'sehen Pincette eine 
horizontal verlaufende Falte des Oberlids und schneidet sie mit der 
Cooper'schen Scheere so lang und breit, als es die Beschaffenheit 
des Intermarginalsaums erfordert, ab, und bringt den Streifen sofort 
auf denselben, nachdem derselbe vorher mit einer antiseptischen 
Flüssigkeit abgespült worden ist Der Streifen wird zunächst mit 
einem Schwamm sanft aufgedrückt und, wenn die Blutung eintritt, 
mit einem feinen Stamolstück bedeckt. Der Verband bleibt 5 Tage 
liegen. 

Diese Methode hat, wie man sieht, nicht nur den Vortheil, dass 
sie den Cilien eine dauernde Stütze giebt, sondern auch das An- 
genehme für den Patienten, dass sie in sehr kurzer Zeit beendet ist 

In 130 Fällen, die W. auf diese Weise operirt hat, ist nur ein- 
mal, und zwar bei einer Patientin, die gegen den Willen des Opera- 
teurs ambulatorisch behandelt wurde, der Erfolg nicht vollständig 
befriedigend gewesen. Ein derartiges Resultat ist aber mit den 
früheren Operationsverfahren nicht erzielt worden und können wir 
somit die W.'sche Methode der Trichiasisoperation bestens empfehlen. 

Trompetter-Cleve., 



VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Der „Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege" hält 
seine vierzehnte Versammlung zu Frankfurt a. M. in den Tagen vom 
13. bis 16. September c. ab. 

Tagesordnung: Donnerstag, den 13. September: I. Maassregeln 
zur Erreichung gesunden Wohnens. Referenten: Oberbürgermeister 
Dr. M i q n e 1 - Frankfurt a. M. und Oberbaurath Professor Baumeister- 
Karlsruhe. IL Oertliche Lage der Fabriken in den Städten. In wie 
weit hat sich ein Bedürfhiss herausgestellt, von der Bestimmung des 
§ 23 Abs. 3 der Deutschen Gewerbeordnung Gebrauch zu machen? 
Referenten: Sanitätsrath Dr. Lent-Köln und Stadtrath Hendel- 
Dresden. 

Freitag, den 14. September: III. Welche Erfahrungen sind mit 
den in den letzten Jahren errichteten Klärvorrichtungen städtischer 
Abwässer gemacht worden? Referenten: Stadtbaurath Lindley- 
Frankfurt a. M., Gas- und Wasserwerkdirector Winter- Wiesbaden, 
Stadtbaumeister Wieb e- Essen a. R. und Stadtbaurath Lohausen- 
Halle a. S. — Am Nachmittag: Besichtigung der Frankfurter Klär- 
beckenanlage und Grundwasserleitung, sowie der neuen Hafen- und 
Schleussen- Anlagen. 

Samstag, den 15. September: IV. Welchen Einfluss hat die 
heutige Gesundheitslehre, besonders die neuere Auffassung des Wesens 
und der Verbreitung der Infectionskrankheiten auf Bau, Einrichtung 
und Lage der Krankenhäuser? Referent: Krankenhausdirector Dr. 
Curschmann- Hamburg. — V. Strassenbefestigung und Strassen - 
reinigung. Referenten: Regierungs- und Stadtbaumeister Heuser - 
Aachen und Dr. R. Blasius -Braunschweig. — Am Nachmittag: Be- 
such von Bad Homburg. 

Sonntag, den 16. September: Am Vormittag: Besichtigung der 
Klärbeckenanlage zu Wiesbaden. Am Nachmittag: Gemeinsamer Be- 
such des Niederwalddenkmals. 

Beitrittserklärungen zu dem „Deutschen Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege 44 (Jahresbeitrag 6 M.) nimmt der unterzeichnete 
ständige Secretär, Dr. Alexander Spiess, Frankfurt a. M., entgegen. 

— Von der Firma Reininger, Gebbert und Schall, Uni- 
versitäts-Mechaniker in Erlangen liegt ein Katalog der in den physi- 
kalisch-mechanischen Werkstätten der Firma gefertigten elektro-me- 
dicinischen Apparate vor. Das Verzeichniss umfasst die Batterieen 
und Apparate zur Galvanisation, Faradisation und Franklinisation, 
ferner die Instrumente zur Galvanokaustik und die in neuerer Zeit in 
Aufnahme gekommenen Untersuchungs-Instrumente mit elektrischer 
Beleuchtung. In einem Anhange sind verschiedene Instrumente, Mi- 
kroskope, Mikrotome, Luftprüfer, Inhalationsapparate, Embryoskopie- 
Apparate etc. etc. aufgeführt. Auch ein Verzeichniss der Fach- 
Litteratur hat Aufnahme gefunden. — Die auf dem Gebiete der 
elektrischen Apparate schon rühmlichst bekannte Firma, der wir schon 
manche zweckmässige Neu-Gonstruction, namentlich constante Bat- 
terien, verdanken, hat ihr Verzeichniss in vorzüglichster Weise reich- 
lich mit Abbildungen ausgestattet, so dass es für jeden, mit dem 
Gegenstande sich näher beschäftigenden Arzt ein gutes Nachschlage- 
buch ist Der Katalog ist 75 Seiten stark, enthält ein eingehendes 
alphabetisches Verzeichniss und kostet 1,25 M. Derselbe wird von 
unserm Mitarbeiter Parts ch den Collegen angelegentlichst empfohlen. 

— Wie wir No» 14 der „Pharmaceutischen Centralhalle" ent- 
nehmen, soll die Wirkung des bekannten Salicylcollodiums durch einen 
Zusatz von Milchsäure wesentlich erhöht werden. Eine empfehlens- 
werthe Mischung ist: 10 Thl. Salicylsäure, 10 ThL Milchsäure und 
80 Thl. Gollodium. 

— In No. 15 der „Wiener medicinischen Presse" vom 8. April 
1888 lesen wir folgendes: „Die N.-Ö. Statthalterei giebt bekannt, 
dass der diesjährige gemeinverständliche Kurs über vegetabilische 
Nahrungs- und Genussmittel und die mit denselben leicht zu ver- 
wechselnden Giftpflanzen für Aspiranten auf Marktkommissärstellen 
heuer vom 16. April bis Mitte Juli und der Curs über mikroskopische 
Fleischbeschau in der Zeit vom 1.— 15. Mai 1. J. täglich mit Ausnahme 
der Samstage und Sonntage, von 3—6 Uhr Nachmittags abgehalten 
werden wird. 

Der erste Curs wird unter der Leitung? und nach Anordnung des 
Professors der Pharmakognosie und Pharmakologie, Ober-Sanitätsrathes 
Dr. Vogl, durch den Assistenten dieser Lehrkanzel, Dr. P. Nevinny, 
im Hörsaale des pharmakologischen Institutes der Universität in Wien, 
der letztere Curs von dem Professor am Militär-Thierarznei-Institute, 
Dr. Gzokor, abgehalten werden. — Anmeldung, schriftlich oder per- 
sönlich, im pharmakologischen Institute der Universität, bezw. im 
Militär-Thierarznei-Institute". 

Vorstehende Einrichtung nachzuahmen dürfte sich auch für die 
Städte des deutschen Reiches empfehlen. 



VIII. Bekanntmachungen des Ortegesundheiteratta in 

Karterahe. 

Unter der Ueberschrift „Chemisch-technisches Labora- 
torium 41 versendet der bekannte Franz Bauer, vor dessen 
Treiben als HeilkUnstler wir bereits im Jahre 1886 das 
Publikum warnten, von Btrassbnrg-Neudorf i. E. aus Cirkulare, 
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in welchen er seine „SpecialiUUen" zur Wein- und Bier- 
fabrikation anpreist. Zunächst ist zu bemerken, dass Bauer 
nach Angabe der Polizeibehörde in Stroesburg ein „chemisch- 
technische« Laboratorium" nicht besitzt. 

Was nun die „Specialitaten" betrifft, so Hessen wir zwei 
derselben untersuchen, ein Mittel zur Coneervirung und ein 
solches zur Geschmackverbeeserung des Weines (Sinoleum). 
Das erstere besteht aus Kochsalz, Borsäure und Ksliumsulfat, 
das zweite ist eine Mischung von Olivenöl und Holzkohlen- 
pulver. Durch Anwendung des ersteren werden dem Wein 
Stoffe zugesetzt, die nicht in demselben vorkommen dürfen 
und welche geeignet sind, die Gesundheit der Consumenten 
zu schädigen. 

Beide Präparate, deren Wirkung Oberhaupt fraglich ist, 
sind im Preise schwindelhaft hoch. (Das Kilo Sinoleum kostet 
bei Bauer 12 M., wahrend es für 2 M. herzustellen ist.) 

Franz Bauer ist in folgender Weise bereits bestraft: 

1. vom Amtsgericht Wertheim mit einer Geldstrafe von 
60 M. wegen unbefugter Führung eines ärztlichen Titels nnd 
Verkaufs von Arzneimitteln; 

2. vom Schöffengericht Wertheim mit einer Geldstrafe 
von 340 M. wegen der gleichen TJebertretung; 

3. vom Landgericht Konstanz mit einer Geldstrafe von 
300 M. wegen Beihilfe zum Vergehen gegen das Nahrungs- 
mittelgesetz ; 

4. vom Landgericht Ansbach mit einer Gefängnisse träfe 
tod 14 Tagen wegen Beihilfe zu einem Vergehen gegen das 
Nahrungsmittelgesetz und zu einer Geldstrafe von 180 M. 
wegen Beihilfe zur TJebertretung des Art. 7 des revidirten 
bayerischen Malzaufschlaggesetzes ; 

5. vom Polizeigericht des Kantons Basel mit einer Haft- 
strafe von 2 Monaten wegen unbefugter Ausübung der ärzt- 
lichen Praxis und unbefugten Arznei verkaufe; 

6. vom Landgericht Mosbach mit einer Gefangnissstrafe 
von 5 Wochen wegen Beihilfe zu einem Vergehen gegen das 
Nahrungsm ittelgesetz. 

Wir warnen das Publikum vor dem Gebrauch der 
Bsner'schen Specialitäten und machen darauf aufmerksam, 
dass die Verwendung einzelner von Bauer vertriebener 
Mittel, wie z. B. des Moussirpulvers und des Conservirungs- 
mittele, für die Betreffenden Verurtheilung wegen Vergehens 
gegen das Nahrungsmittelgesetz nach sich ziehen kann. 

Karleruhe, den 14. März 188». 



IX. Personalien. 

Auszeichnungen; Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnftdigst geruht, dem Kreis- Wundarzt Dr. Buettner zu Wünsch el- 
burg den Konigl. Kronen-Orden 4. Gl., dem Kreis-Wundarzt Dr. 
Puckel zu Schmelkalden, sowie den prakt. Aerzten Dr. Lübbecke 
zu Brome, Kreis Iseuhagen, Dr. Heidenheim zu Monster i. W. und 
Dr. Banm zu Köln den Charakter als Sanitäts Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Der prakt. Arzt Dr. Heinrich Schneider zu 
Schleusingen ist zum Kreis Physik us des Kreises Schleusingen und der 

Satt. Arzt Dr. Rieger zu Brieg ist zum Kreis- Wundarzt des Kreises 
rieg ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: detaBruyere in Kraupischken, 
Wilh. Heidenreich in Ragnil, Dr. Reichmann in Glojau, Dr. 
Schoenholz in Borgentreich, Dr. Staats in Herford, Dr. Zenger- 
ling in Driburg, Dr. Sebwienhorst in Senden, Dr. Hidelemann 
und Dr. Fischer in Bochum, Dr. Steilberger in Horde, Dr. 
Sommer in Soest, Dr. Oehlkers in Hannover, Dr. Seelig in 
Pattensen, Dr. Burger in Rnnkel, Dr. Wolff in Weilburg, Dr. 
Gottfried und Dr. MeubOrger in Frankfurt a. M., Dr. Riffert 
inHadamar. Der Zahnarzt Weihe in Herford. 

Verzogen sind: Die Aerzte: KniserL Russischer St'.atsrath 
Dr. Haismann von Liegnitz nach Berlin, Dr. Alex. Wolff von 
Berlin nach Oranienburg, Dr. Janieki von Berlin nach Inowraslaw, 



Dr. Kirstein von Berlin nach Jena, Dr. Georg Schulz von Neu- 
stettin nach Driesen, Dr. Hose von Dresden nach Pasewalk. Dr. 
Lober von Stettin nach Breslau. Dr. Giltermann von Alexanderbad 
nach Hannover. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Anders in Wittenberg, Dr. 
Bamberger in Berlin, Kreis-Pbysibus Geb. Sanitats-Rath Dr. Gross 
in Ohlau, Kreis -Wundarzt Sanitals-Ratn Dr. Sterneberg in Bocholt, 
Dr. K. Rob. Hailer in Linden, SaniuUs-Rath Dr. Köhler in Soden, 
Dr. Josephsohn in Kunkel. 

Vakante Stellen: Die Phvsikate der Kreise Ohlau, Jo- 
hannisburg und Putzig und des Oberamts Gammertingen, die 
Kreis -Wundarztstellen der Kreise Lobau, mit dem Wohnsitze daselbst 
oder in der Kreisstadt Neumarb, Templin und Tilsit, mit dem 
Wohnsitz in Coadjuthen. 



Als Einfahrender der Section für gerichü. Hedicin und med. 
Polizei der vom 18. bis 33. September dieses Jahres in Köln tagenden 
Versammlung Deutscher Naturforscher nnd Aerzte, erlaube ich mir 
zur Theilnahme an den Berathungen der genannten Section freund- 
lichst einzuladen und hiermit die ergebenste Bitte zu verbinden, 
geeignete Vorträge rechtzeitig bei mir anmelden zu wollen. 

Köln, den 3. April 1888. MJ r . SchWaitZ, 
(937] Geh. Med.- u. Reg.-Rath. 

Für Aerzte! 

In einer mittleren Stadt Schlesiens (WOOEinw.) ist die von einem 
Arzt lange Jahre innegehabte Wohnung sofort anderweitig zi ver- 

ilig zu ver - * ------ 

Jt T«arJ 



■letben oder das betr. Haus billig zu verkaufen. GetL Offerten unter 
21617 an ]la»«enateln Jb Vogler, Hrenlau. 



im 



Mein neuer illustrirter Preis - Co urant chirurgischer Instrumente 
und Bandagen mit 2711 Abbildungen ist erschienen. 

H. Wlndler, 

Instrumentenmacher und B an dag ist, 
[943] Berlin, Dorotheenstr. 3. 



| UinerSanerbrunn! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, 

Blaeen- and Magenleiden, Gicht, 
Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc., 
vortrefflichstes, diätetisches Getränk. 

I Kuranstalt an 8auerbran.il -Bilin, 

Bade- und TVinkkiu-. 
Auch von,un%e Kaltwasserheilanstalt. 
Brunnen -Direction Bilin 

(Böhmen). [916] 






Wasserheilanstalt Bad Elgersburg 

Im Thttrtnfrer Walde. 

Renommirteste Anstalt f. Anwendung des gesamml. Wasserheil - 
Verfahrens, sowie für sämmtliche andere Kuren. — Eisenbahnstation. 
520 m 0. M. — Näheres durch Gratis- Prospecte u. d. Direction. 
[932] Sanitatsrath Dr. Barwliiakl — Fr. Mohr. 



Aqua ferri nervina 

(Nervenstärkendes Eisenwasser). 
Phosphorsanres Calcium -Eisen-Oxydul. 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich and wirksam 
gegen acut« nnd chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20 — 30 Mark je 
nach der Entfernung. [869] 

™ J irlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt für 
Mineralwasser aus desülllrtem Wasser. 
Wulff & OaJmberg, Berlin S.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Breslau: Aesknlap -Apotheke von Tb. Lebeck, Oblauerstr. 3. 
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Die Sanct Anna-Quelle 

zu Altreichenau bei Freiburg i. Schlesien 

hat sich nach der von dem Königlichen Bergmeister a. D. und Privat- 
docenten der Universität zn Breslau Herrn Dr. Kosmann im Sommer 
1887 ausgeführten chemischen Analyse als ein reiner alkalischer 
Säuerling erwiesen, dessen Zugehörigkeit zu den gleichartigen Mineral- 
quellen des Salzbrunner Thaies ausser Zweifel steht. Wegen ihres 
Gehalts an doppelkohlensaurem Lithium neben ihrem Gehalt an 
Natriumbicarbonat ist sie zugleich zu den beachtenswerthen Natron- 
Lithionqu eilen zu zählen. Das Ergebnis* der Analyse hat deshalb 
die Brunnen- Verwaltung veranlasst, an Ort und Stelle die für den 
Kurgebrauch des Mineralwassers erforderlichen Einrichtungen zu 
schaffen und wird dieselbe am 1. Mai er. die erste Saison eröffnen. 

Der im Kreise Bolkenhain an der Landeshut-Schweidnitzer 
Chaussee gelegene Kurort, welcher sich parallel dem nördlichen Ab- 
hänge des Sattelwaldes hinzieht, wird in der Richtung von West nach 
Ost von dem Striegauer Wasser durchflössen und präsentirt sich nach 
Lage, Grösse (2565 Einwohner), sowie nach Beschaffenheit der länd- 
lichen Besitzungen als ein stattlich aussehendes Dorf, mitten in einer 
herrlichen Gebirgslandschaft Durch sehr günstige klimatische Ver- 
hältnisse, namentlich durch eine gesunde, reine und zugleich milde 
Luft sich auszeichnend, erscheint Altreichenau zunächst als eine 
angenehme Sommerfrische und ist als solche allen der körperlichen 
und geistigen Erholung Bedürftigen, sowie denen, die an allgemeiner 
Nervenschwäche leiden, sehr zu empfehlen. Ausserdem aber ist der 
mit einer geräumigen Trinkhalle versehene Brunnen seiner Zusammen- 
setzung nach durchaus geeignet, als Heilquelle verwendet zu werden. 
Gleich den nahe gelegenen Salzbrunner und anderen bekannten 
Mineralquellen, als Fachingen, Geilnau, Ems, Neuenahr, Giesshübel bei 
Carlsbad und Vichy in Frankreich, dürfte dieselbe bei allen chronisch- 
entzündlichen Affectionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei 
harnsaurer Diathese, Harngries, Gicht und chronischem Blasencatarrh 
angezeigt sein. 

Für Kurzwecke wird ferner eine comfortabel eingerichtete Bade- 
anstalt zur Verfügung stehen. 

Eine hinreichende Anzahl gesunder, bequem eingerichteter Woh- 
nungen und gute Verpflegung stellen den Kurgästen einen angenehmen 
Aufenthalt in Aussicht und bieten die nahen Waldungen und Spazier- 
gänge mit reizenden Fernsichten, sowie viele lohnende Gebirgsparthien 
in der Umgegend auch mannigfache Gelegenheit zu Zerstreuungen. 
Katholische und evangelische Kirche sind am Orte, desgleichen Post 
und Telephonleitung; auch eine Filial-Apotheke soll errichtet werden. 

Altreichenau ist einerseits von den nächsten Eisenbahn- 
stationen Salzbrunn und Freiburg (7 bezw. 9 Kilometer), mit denen 
es durch gute Kunststrassen verbunden ist, andererseits von den 
Stationen Ruhbank und Wittgendorf (Schlesische Gebirgsbahn) aus 
bequem zu erreichen. Zwischen Altreichenau und Freiburg cursiren 
täglich Post und Omnibus. 

Im Kurorte selbst ist der praktische Arzt Herr Dr. Baumert 
ansässig und wird ausser diesem der Oberstabsarzt a. D. Herr 
Dr. Grosser aus Breslau während der Sommermonate anwesend und 
ärztlichen Rath zu ertheilen bereit sein. 

Auskunft wegen Wohnung etc. etc. wird von der Unterzeichneten 
gerne ertheilt. [939] 



H. Goebel. 
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Postverbindung. 



Dauer der Saison rom 
10. Mai bis Ende Septbr. 



Bahnstat. 
'Loslau 0./8. _ 

Jod- und br om halti g » Soolqnelle Mit ffleiohom Xoofcmls-, aber li Oberem 
Jodjrehalt -wie Kreoamaoher Soole (KoenigadoiiT-Jaetnemb nach OtcheidJra 7,u mg, 
Kreuznach nach Loewig 4,» mg Jodmagnesinm im kg Soolbrnnnen). 

Kurmittel: Sool-, Moor-, Dampf-, Donohe- and Kaltwasaerblder. Sode-Inhalationen, 
Macsage, filektridUt etc. ^ 

Versandt ron frUohem Boolbroanen m Trink- und oomoentrirter 
Sool« (Mutterlauge) an Badekvron, sowie tob Jod-, Brom-, Soolsoifo. — 
Proipooto wie eooitige Auskunft ertheilt bereifcrilligit die Bado-Blrootloa. 



Die Heilanstalten von Görbersdorf. 

Letzte Gegen-Erklärung. 

Anlässlich meines Buches „Die HsUanstsIten Ten MrfeersdsrL 
Was sie Yerspreehen und was sie halten 11 erschien in No. 6 d. Bi. 

eine Reclame für die Römpler'sche Heilanstalt, unterzeichnet von 
51 früheres Römpler'schen Kurgästen und deren „Angehörigen' 4 , wobei 
die letzteren in verblüffend grosser Zahl aufmarschiren. 

Die schweren Anklagen, welche ich gegen die Römpler'sche Heil- 
anstalt in meinem Buche erhebe, berührt diese Reolame nicht mit 
einem Wort; der einzige sachliche Einwand betrifft die dem Buch 
beigegebene Terrainkarte, deren Zuverlässigkeit in Bezug auf den 
Römpler'schen Besitz die Einundfunfzig zu verdächtigen suchen. Nun 
aber ist diese Karte genau nach der Katasterkarte angefertigt und der 
Römpler'sche Besitz aus der Grundsteuer-Mutterrolle entnommen; die 
Karte ist also richtig, so lange diese Docunente öffentliches Glauben 
haben. — Dies zur Orientirung für die Leser meines Buches. 

Damit jedoch ihre Reclame- Absicht so recht zu Tage trete, be- 
haupten die Einundfünfzig, dass sie „zum The II unter Aufhebung der 
Brehmer'schen Heilanstalt, die sie unbefriedigt Hess, in die Römpler'sche 
übergegangen sind". In Wahrheit sind aber von allen diesen aus 
mehreren fiesuchsjaltreii stammenden Patienten nur fünf früher bei 
Dr. Brehmer gewesen, während vier, also fast ebensovlele Patienten 
Römpler's im letzten Winter allein zu Dr. Brehmer übertraten. Inso- 
fern also derartige Ziffern überhaupt Beweiskraft haben, fällt dieser 
Beweis zum prötsten Nachtheil Römpler's aus. 

Sapienti sat! 

Görbersdorf, im März 1888. [930] 

Dr. Oskar Welten. 



Kurort Salzbrunn* Schlesien. 

Kursaisou vom L Mai bis Ende September. 

Oberbrunnen 

(seit 1M1 medicinisch bekannte alkal. Quelle SfStSB leMgftf. Aus- 
gezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Vorzugi. Heil- 
Mittel gegen Erkrankungen der AtmUDg80rgSII6, des lagClft, der 
HarnergSDe, Giekt etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn i. Schles. Furfeaeh & Strieboll. 
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Ein altes vorzuglich renommirtes 

Hur- Etablissement, 

welches nachweisbar ein grösseres Einkommen abwirft und noch 
bedeutend ausdehnbare Anlagen verhältnissmassig mit geringen Kosten 

möglich macht, 

in der Hauptstadt Ungarns liegend. 

__ ist Todesfalls wegen [922] 

.W prelswürdlg zn verkaufen *^N 

eventuell zu verpachten. Die Bedinffunffen «lud gAnetlg 

und wären geeignet, einem tüchtigen praktischen Arzt mit etwas Geld 

zu schöner Stellung zu verhelfen. 
Aufrufen werden unter „Hydropath 11 vom Zeituugs-Bur. u. Annoncen -Exped. 

ANTON MEZEI, Budapest, Gisellaplatz Nr. 1 entgegengenommen. 



TtRBffll 



in Südtirol, 20 Kilometer ron Trient <8?v$v$v? 

Analyse: I»rof. L. v. Barth, Wien. 




■eratruition, UewsaalfeotloMa, HwrtkrwiUeiteii, sowie 8e|iwio1ttmtla4e etc. 
MT ErhäUUeh in den Apothe k en und Mtneratwaemer- Depöte. 

Vmfndnnff »irti mir Pftft' min • Kilo - Poetlrtetoben (Porto SO Pf)r. ftr «*" 
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*- Bad Reinerz -* 

bei Glatx In Schlesien, klimat isolier, waldrelehar Hohen-Kur-ort von 568 m. 
3eeb,Übe, mit den Erfordernissen eine» Tarraln-Kuroni, besitzt drei 
kuhlensanrfrele.be, alkalisch -erdige Xtmea- Triiilequelltn . Minoral-, 
Moor-, JJoucha-Bader und eine vonUglicbe MoHteo- und laVIcJUnu*» 
Anai>It. Reinen Igt demnach anaeieigt bei simmttlohen Krankheiten auf 
anämischer Baals: Krankheiten des Blutes, des Nervensystems. Masen-, Darm- 
Katarrhen, TT 1 1 1 k iiiii ssli—i im ■ Herzschwäche nnd Herzfehlern mit beginnender 
CompensailonssWrting, Fettleibigkeit, Tuberkulose. Ferner bei Idiopathischen 
Katarrhen der Athmsnesorcane nnd chronischen Entzündungen der Longen 
nnd des Rippenfells, chronischen Krankheiten der weibliflhen Saznalorgane 
and «Immtlichen eisadstiven Processen. Angenehmer So mmsiauf enthalt. 

■alaon vona 1. Mal bi. 1. Ootolier. 
Die In Jeder Bnohhandlimg »or Ansicht analiegende, reich illnstrirte So. M ans 
der Kollektion der Europäisch™ Waaderbilder — Praii 50 Pf. — beengt das Nahen!. 



Bad Langenau, 

EkwHbihnstiÜun, Urafecuall GUi- 
Moor- Stahl -BEdar; Kalken, Kefir eto. 
Frequenz 1887: 3828 Per». — 1. Mai. — 
Prospekte gratis. [983] 



Scherings 

und China-Elsen -Wein dauer 



China- Wein und Ihliia-Klsen-Welrj dauernd haltbar, 
anaaceaelehnet Im ttithmark nnd In der 
ll'li-leuns. Preis p. '/. PL 3 M., p. '/. Fl. 1,50. 

Pepsin-Essenz nach JPrefeMor »r. Oneer Llehreleh. 

Preis p. % Fl. 3 M., p. '/. Fl. 1,50. 
Mall-Extrtd rein, p. Flasche H. 0,75, mit Elsen, Halb, 

Leberthrwn, l.rbert hran nnd Eteen, Kalk und 

Elsen, Jod. JedeUen, Hopfen p. Flasche M. l,-~, 

mit Chinin p. Flasche 1,50. 
Cuudurango-Wein (unter Bezug auf den Artikel „Heber die An 

Wendung von Candorango-Weln bei Magenkrebs" In No. 29 der 

Berl. klTn. Wochenschrift voa 1886) p. Vi Fl. H. 3,—, p. V, FL 

M. 1,50. 
Coea-Weln P . »/, Fl. M. 3,50. P . »/, Fl. M. 2,—. 
Pyraptaospkorsanres Eiienwasscr P . 95 Fl. m. 3,—, excL FL 

Conin hydrochlor. purise. cryst. Gramm 1,30 Mk., 10 Gramm 
13 Mk. 

Frische animale sowie huzaiallirfe Lysake unter ärztlicher 
Garantie. Preis für animale p. Röhrchen 1,50, für humanisirte 
76 Pf. 

Branwauer mit einem Gehalle von 1,35°/, Bnnaaben 
In kohlensaurem defttllllrfem H'asaer. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser} 50 Pf. (90 Fl. 9 M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 85 Pf. (90 Fl. 4 M). 

Sannlllthe neueren Arzneimittel, sowie die bekannteren 
InlAndlarhen n. aualandlsiehen Special Itaten, 
alle Sorten Traehlsel, Capiule», Pillen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irgend möglich, beschafft. 

Dreguen nnd Chemikalien in grösster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

SoherlHg's Grüne Apotheke, 

Berlin M., Chaaase«#tr. 19. [795] 

firitflithe Bttteüungm werden umgehend aufgeführt. Hier franeo Bunt; 
/unterhalb Emballage billigtt. Aviführliche Preiilütt *u Dv.niU*. 



«is tagtlari «s» rrHIi Ml «tfiatiirii. 




Elektro-medic. und Galvano-chirurg. 
Apparate und Instrumente 

in grösster Auswahl nnd bester Ausführung empfiehlt 

W. R. Seifert, 

[839] Dresden-H., Melanchthonstrasse 18. 

-Veit.' Handbatserle Na. 8-11. D. R.-P. No. 38853. 

Reparaturen. 111. Catalog gratis und franeo. 



Animale Lymphe 

von bekannter Güte, '/» Tube M. 1,60, 1 Tube — 25 Impfgn. M. 2,50. 
Massenimpfungen billiger. [935] 

Hamburg (Albert-Passage). 6. Aehle, Apotheker. 



Weltkurort, der zweitgrößte Badeort Oesterreieha, 698 in U. d. M., 
von bewaldeten Bergen umschlossen, In völlig geschützter Lage. 

Die Quellen geboren nach ihrer chemischen Zusammensetzung 
in drei verschiedene Kategorien: I. Repräsentanten der kalten Glauber- 
salzwasser: Ferdinande- und KreaibrBorj, Wald- und Alexandrlnen- 
qnelle. II. Eisenwasser: Der Ambra slosbrniinen (die eisenreichste 
Quelle in Deutschland und Oesterreich) und die Carillflenqaelle. 
III. Als erdig-alkalische Quelle: Der Rndolfsbmnnei). 

In drei modernen grossen Badehäusern werden Moor-, Stahl-, 
Dampf-, Gas- und Heissluftbfider verabfolgt. Die kalten Glaubersalz- 
quellen, chemisch und therapeutisch denen Carlsbads analog geben als 
„kaltes Carlsbad" Indicationen bei Zuckerharnruhr, Gicht u. Fettsucht, 
weiters bei Krankheiten des Magens und Darms, bei BlutüberfüUung 
nnd fettiger Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, Gallen- 
steinen, Unterleibs- Stauungen (Haemorrhoiden), bei Fettherz, Lungen- 
Emphysem und chronischem Bronchialkatarrh, ferner bei verschiedenen 
Krankheiten der Harnorgane, bei Frauenkrankheiten, insbesondere 
bei Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die Eisenwasser, 
die stärksten in Deutschland und Oesterreich, in Verbindung mit 
Stahl- nnd Moorbädern geben besonders mit Rücksicht auf die wunder- 
bar günstige Lage des Ortes die weitestgehenden Indicationen der 
Eisenwasser überhaupt (Blutarmntb, Bleichsucht etc.). Die Rudolfs- 
quelle findet bei chronischen Leiden der Harnorgane ihre Anwendung, 
insbesondere bei Pyelitis, Nieren- Concrementen , chronischem Blasen- 
katarrh und überall, wo stark d iure tisch gewirkt werden soll. Die 
Moorbäder werden angewendet bei Exsudaten in den Gelenken, im 
Bauchfell und im Parametrium, sowie bei Muskel-Rheumatismus und 
Krankheiten der peripheren Nerven; sie sind die kräftigsten aller be- 
kannten Eisenmoorbäder, Post-, Telegraphen- und Zollamt, reich halt. 
Lesecabinet Täglich div. Concerte und Theater. — Kathol., evangel., 
engl. Kirche (auch russ. und schwed, Gottesdienst), eine Synagoge. 

Balibndaueri 1. mal hin ao. September. 

Jährliche Frequenz 14000 und circa 12000 Passanten. Alle 
fremden Mineralwässer in der Trinkhalle. Die Brunnen-InspecÜon 
besorgt die Versendung der Mineralwässer sowie der daraus bereiteten 
Pastillen, des Brunnensalzes und des Moores. [936] 

fteeiMte gratte Im Bftrgernie4<tenuBte. 

Bargermetsferamt. Brunn en-Inspectlon. 

Niederlagen in Breslau bei Herren 

Hermann Stracka, Oscar Giesser nnd H. Fengler. 



Natron-Lithionquelle. 

Basiter: Cai-1 Wsllar, atonaler I. Behl. 

Hollbe-lbrt «gen »leren ncd Blasenleiden, orten und Btelnbe- 
■okwenUn, alle F.umen der OlejU sowie UaaUBartinaM. fern« gegen 
eatnrrtiallaolie Affeotlonen des Kehlkopfes and äeitnugen lovie K<fn 
Ängen- u. DsrmMturh. Oksnliohe Aniipi nn Htrrn Dr. n. Fslis, 



Besitzer' .Carl Walter. Airwasser i.Schl. 



Man hüte sich vor N achahm uni'cn. Jedes ähnlich aussehende oder 

benanntc Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des achten 

TAMÄR INDIEN GRILLON 

BrfriKkende, abführende Fruchiptutüle. 
Oagen VERSTOPFUNG, HÄHORHHOIDKH, COHeEBTIOsT, 
LEBEKLEIDEH, XA GERBE BCHWEBDEBJ d. i. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. S. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardieo, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wisset« 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath. Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlchuer und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 87. 

Jade Echschtel trägt die Unterschrift: S. SBJLLOB. 

Li allen Apotheken. 
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Bad Elster 

im Königreiche Sachsen. 

Eisenbahnstation. Post- und Telegraphenamt 

(1887 Frequenz: 5683 Personen.) 

Knrzelt vom 15. Mal Ms 20. September. 

Tont SO. August all halbe Kurtaxe und ermasslfte Baaerprelae« 

Alkalisch-salinische Stahlquellen: 1 Glaubersalzsäuerling (die Salzquelle), Trink- und Badekuren; Mineralwasserbäder; Sprudelbäder: 
Dampfsitzbader; Moorbäder aus salinischem Eisenmoor. Täglich frische Molken. Gelegenheit zu Kefirkuren. 
Protestantischer und katholischer Gottesdienst. 

Seine Lage in reich bewaldeter, ozonreicher Gegend mit reinster, ausserordentlich belebender Höhenluft von massigem FeuchtigkeiU- 
grade empfiehlt Elster auch als Luft-Kurort, sowie insbesondere für Nachkuren nach dem Gebrauche anderer Bäder. 

Näheres Ober die therapeutischen Verhältnisse durch die Schrift: „Bad Elster von Dr. R. Flechsig. Leipzig, 1884. J. J. Weber. 14 
Mineralwasser- und Moorerde -Versandt. [938] 

Prospecte gratis und franco. Königliche BaddireCÜOD. 



Wass erhe ilanstalt Soiuieberg i» Thiir, 

Curort Ar Nervenkranke. 





[944] 



Sanit&tsrath Dr. Richter* 



Selieriwr s reines MALZEXTRACT 



wurde in der „Grünen Apotheke" bereits im Jahre 1863, also vor allen Concurrenzpräparaten dargestellt, und hat seinen Ruf, ans 
bestem Halle dnroh sorgfältigste Darstellung bereitet zu sein, sowie eine immer gleichmässige Zusammensetzung zu zeigen, stets bewährt 

Sein erheblloher Gehalt an stickstoffhaltigen Substanzen, sein hoher Gehalt an Kohlehydraten und phosphorsanren Salzen erthellei 
Ihm einen hervorragenden Nlhrwerth. 

SelteiinS 9 » Crrfine Apotheke, Berlin N., Chaueseestr. 19, liefert das Extract auch in Verbindung mit Bsea 
(3 pGt Ferr. oxydat. sacchar. sohlt), mit Oh&ln und Bisen (1 pGt. Chinin, ferro citric), mit Chinin (0,2 pCt. Chinin, hydrochlorat.), mit Kalk 
(1,5 pCt. Calcar. phospho-lacU, mit Lehörthran (20 pCt. Leberthran), mit Pepsin (1 pCt Pepsin, solut), mit Jodelsen (0,2 pCt. Ferr. jodat), 
mit Leberthran und Bisen (Eisenmalzextract mit 20 pCt. Leberthran), mit Jod (0,15 pCt. Kai. jodat.), und berechnet: 



Beines Malasextraet p. Fl. mit 75 Pf., 6 Fl. mit M. 4,00 und 12 Fl. mit M. 7,50. 
Malzextract mit Chinin p. Fl. mit M. 1,50, 6 Fl. mit M. 8,00 und 12 Fl. mit M. 15,00. 



AUe anderen Präparate p. Fl. mit M. 1,00, 6 Fl. mit M. 5,25 und 12 Fl. mit M. 10,00. 



[880] 



Den Kurgebrauchenden in Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet. 






bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, HalBkrankheifon, Magen- 

und Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad „.Wien. 






K. 

ALLERHÖCHSTE 




AIEBKEfimiß. 



Curort Gleichenberg 



®«$ 



Ki. Weyl. Berlin W. 8, Badestuhlfabrik. Pr.-Ct. gr. [909] | 
■■■■■■■■■ Jod- und Bromhaltiges Soolbad ■■■■■■■■■■■■ 

Goezalkowitss beiPiesso/s. 

Anhaltepnnki der R.-O.-U.-ElBenbahn. ErOfTnaug am 10. Mal. 

Wannen- und DstnpfhMer, Donehen, Inhalatorium, Massage* eleetrische Be- 
handlung. Alle Arten Mineralwasser in frischester Füllung. Molken. Post- und 
Tetegraphen-Station am Orte Badeärzte: Kreisphjslkns Geheimer Sanltltarath 
Dr. Babel und Dr. med. Kratzer«. Wohiuuig*preise zu Anfang und zu Ende 
der Saison ermassigt. Bestellungen auf Wohnungen nimmt entgegen 



Die Bade -Verwaltung. 



Wiesbaden. 

Specialhellanstalt fttr Merphliimkranke. 

Schön gelegene Villa. — Aufnahme permanent. — Prospecte. 

[925] Dr. med. Constantln Schmidt. 



in Steiermark, Station Feldbach der ungarlsohen Westbahn. 

Besinn der Saison 1. Mal. 

Alkalisch-muriatische u, Eisensäuerlinge, Fichtennadel- und 
Quellsool-Zerstäubungs-lohalationen (auch in Einzelcabinet- 
ten), pneumatische Kammer u. Raum für zwölf Personen, 
grosser Respirations -Apparat, moussirende, kohlensaure 
Bäder, Stahl-, Fichtennadel- und Süsswasser-Bäder, kaltes 
Vollbad und Hydrotherapie, Ziegenmolke, Ziegenmilch, kuh- 
warme Milch in der eigens erbauten Milohcuranstalt. Alle 
Anfragen bittet man zu richten u. ausführl. 
Prospecte versendet auf Verlangen gratis 
und franco die Dlrootlon dos Aotlea- 
verelnes ln Qle lohenborg. 

[941] 

OstseebadL 

e 

Auf ersten Mai 1888 wird in Warnemüude das 

K Inder-Sanatorium 

und das projeetirte Erziehangg- Institut für sohwlohllolie Kinder 
wieder eröffnet. 

Die Pflege besorgen Krankenpflegerinnen aus dem Augusta- 
Hospital in Berlin. 

Einzelner Unterricht auf Verlangen. 

Es finden auch Erwachsene Stille suchende Aufnahme. 

Bis Johanni ermässigte Preise. Adressen zu Empfehlungen werden 
auf Verlangen gegeben. pj[ e DfreCtiOIl. 



[929] 



von Graffenrled. 



Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Brlenmeyer'schen 

Anstalt zu Bendorf bei Ooblenz. [901] 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die Brealaner «rstUehe Zeitschrift erscheint jeden 
■weiten und vierten Sonnabend im Monat. Preie 
pro Jahrgang 1t Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
stellungen nehmen alle Buchhandlungen nnd Poit- 

Amtalten an. 
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Beitrage aind an die Bedaetion, 
in Breelan, Ineerate an die Verl 
Leopold Vom in Hamburg, oder 
Ton Grat», Barth A Co. (W. Fri 
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I n h 

Die Generalberichte über das Sanit&ts- und Medicinalwesen in den 

Regierungsbezirken Preussens. 
Neue, leicht transportable Handbatterie vom W. R. Seifert in 

Dresden-N. 
Verhandlungen der medicinischen Section der scblesischen Gesellschaft 

für vaterländische Cultur. Ref. Ponfick. 
Verhandlungen des 7. Gongresses für innere Medicin in Wiesbaden. 
Referate und Kritiken: 

Kunze, Ueber die Diät Ref. Gscheidlen. 



alt: 

Tagesgeschichtliche Notizen: Ernennung. — Beschaffenheit der 
Schulbänke. — Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Köln. — Stiftung der Gräfin Luise Böse. — Zahl der Geburten 
und Sterbefälle in 12 deutschen Städten. — Tagesordnung der 
IL Versammlung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Halle. 

Rundschreiben des Herrn Ministers der geistlichen etc. Angelegenheiten 
vom 9. April 1888. 

Personalien. 

Inserate. 



I. Die Generalberichte Ober das Sanit&ts- und Medicinal- 
wesen in den Regierungsbezirken Preussens. 

Dem Ministerialerlass vom 23. April 1884 betreffend Er- 
stattung eines Generalberichts über das Medicinal- und Sani- 
tatswesen in den einzelnen Regierungsbezirken entsprechend 
werden die früher von den Regierungsmedicinalräthen jährlich 
gegebenen Berichte nunmehr im Zeiträume von 3 Jahren 
Dach einem gemäss der Ministerialverfügung vom 8. Juli 1884, 
betreffend das Schema für die von den Medicinalbeamten zu 
erstattenden Sanitätsberichte, aufgestellten Plane abgefasst. 
Diesen Verfügungen liegt der Gedanke zu Grunde, einerseits 
die wissenschaftliche Verwerthung der Berichte zu erleichtern 
nnd ihre Benützung für einen Gesammtberioht über das Sani- 
tätswesen des ganzen Staates zu ermöglichen, andererseits 
aber sollen diese Berichte, wie es in der Ministerialverftlgung 
vom 4. Juni 1880, betreffend die Generalberichte über das öffent- 
liche Gesundheitswesen, heisst, dazu führen : „Den Blick für die 
ebenso mannigfaltigen wie bedeutsamen Aufgaben der öffent- 
lichen Gesundheitspflege zu schärfen und durch Vermittelung 
der Medicinalbeamten bei den Polizei- und Gemeindebehörden, 
wie in den weiteren Kreisen des Publikums das Verständniss 
flu* die Forderungen der Hygiene, welches gegenwärtig selbst 
bei der Erfüllung der elementarsten Bedingungen des Lebens 
vielfach vennisst wird, zu erwecken, oder, wo es besteht, zu 
fördern. Dass ein solches zielbewusstes Streben nicht ohne Ver- 
gleichtmg der zeitigen Zustände anderer Bezirke von Erfolg 
begleitet sein, dass mithin ein sicheres Resultat nur mit Hilfe 
einer zuverlässigen Statistik gewonnen werden kann, bedarf 
nicht erst des Nachweises. Auch darf man sich darüber 
nicht täuschen, dass bei der grossen Verschiedenheit, welche 
in Ansehung aller beachtenswerten Momente zwischen den 
einzelnen Theilen des Staates herrscht, bei der für die einzel- 
nen Beamten bestehenden Unmöglichkeit, alle Zweige der 
Gesundheitspflege mit gleicher Energie zu erfassen, und bei 
der Notwendigkeit, zunächst da die Kraft einzusetzen, wo die 
Hilfe am dringendsten verlangt wird, diejenige Gleichmässig- 
keit in der Lösung der Aufgabe, deren kleinere Staaten mit 
mehr ausgeglichenen Verhältnissen sich erfreuen, -zur Zeit sich 
nicht erreichen lassen wird." 

Um vorstehendes Ziel, Förderung der Hygiene zu er- 
reichen, bedarf es der Mitwirkung der Aerzte, wie dies denn 



auch nach dem^Ministerialerlass vom 27. Mai 1887, be- 
treffend die Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung, 
zur Bildung der Aerztekammer geführt hat Wir halten es 
darum für nothwendig, die Leser dieser Zeitschrift mit dem 
in mancher Beziehung bereits reichlich vorhandenen Material 
bekannt zu machen, zumal dasselbe nicht allen zugänglich 
ist; wir hegen dabei die zuversichtliche Hoffnung, dass da* 
durch das Interesse für die Sache geweckt wird und mit dieser 
die Lust wächst, sich an der gemeinsamen Arbeit zu bethei- 
ligen. Damit dies in erspriesslicher Weise geschehe, mögen 
nachfolgende Darlegungen dienen, die wir lediglich objectiv 
zu halten uns befleissigen werden. Wie in der Sache be- 
gründet, beginnen wir mit 

I. G.eneralbericht über das Sanitäts- und 
Medicinalwesen der Stadt Berlin.*) 

Das Stadtgebiet Berlin umfasst nach der Cabinetsordre 
vom 2. Februar 1881 eine Gesammtfläche von 6310 ha. Von 
diesen entfielen 1882 auf: 

1. öffentliche Wasserläufe 180 ha = 2,85 •/ 

2. öffentliche Gärten 41 1 * = 6,52 °/ , 

3. Friedhöfe 120 * = 1,90 •//, 

4. Eisenbahnlagen 325 * = 5,15 •/ 

5. öffentliche Strassen und Plätze 805 - = 12 75 °/ 

6. bebaute Flächen einschliesslich 

Gärten nnd Höfe 1 814 * = 28,75 %, 

Zusammen 3 655 ha = 57,92 °/ , 
so dass 1882 noch 42,08 % oder 2655 ha und einschliesslich 
der zu 1 bis 5 bezeichneten Theile 4496 ha unbebaut waren. 
Zur Zeit sind im Ganzen nur noch 4100 ha unbebaut. 

Das Stadtgebiet liegt geographisch zwischen 52° 29' und 
52° 34' 30" nördlicher Breite und zwischen 31° und 31* 10* 
östlicher Länge von Ferro in der flachen Thalmuide der Spree, 
welche die Stadt nahezu von Osten nach Westen durchfliegst. 

Der wichtigste Zuflass der Spree im Weichbilde der 
Stadt ist die Panke, ein Baob, von dem es im „Dritten 

*) Das öffentliche Gesundheitswesen und seine Ueberwachung 
in der Stadt Berlin während der Jahre 1883, 1884 und 1885. Hierzu 
ein Anhang für die Stadt Charlottenburg. Vierter Generalbericht, er- 
stattet von Geheimrath Dr. M, Pistor, Berlin 1887. Verlag von Th 
Chr. Fr. Enslin (Th. Schoetz). 8°. 562 Seiten. Der Name Berlin 
wurde nach neueren Forschungen zum ersten Mal in einer Urkunde 
vom 26. Januar 1244 gebraucht, 

15 
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General her ich t Über das Medicinal- und Sanitätswesen der 
Btadt Berlin" im Jahre 1882 S. 73 heisst, dass derselbe 
„seit vielen Jahren wegen seines trüben Inhaltes und der in 
der warmen Jahreszeit, namentlich bei feuchtem Wetter dem- 
selben entströmenden üblen Ausdünstungen Gegenstand be- 
rechtigter Klagen aus dem Publikum wie in der Presse ist 44 . 

Das städtische Weichbild zerfällt in drei topographisch 
wie geologisch streng geschiedene Gebiete: 

1. Die Hochstadt auf der nördlichen Diluvial-Hoch fläche 
des Barnim von Ost nach West zwischen der längs des 
Platetturandes hergehenden Fahrstrasse über Friedrichsfelde 
nach Frankfurt a. 0. und der Berliner-Stettiner Bisenbahn. 

2. Die Niederstadt zu beiden Seiten der Spree in der 
vorherrschend altalluvialen Thalfläche. 

3. Der etwaig bebaute Nordrand der Diluvial -Hochfläche 
des Teltow südlich dieser Thalebene zwischen Rixdorf im 
Osten und Schöneberg im Westen. 

Der grösste Theil der Stadt, die sogenannte Niederstadt, 
hat eine ziemlich gleichmäßige Höhenlage und liegt 4,5 bis 
5,5 m über dem Nullpunkt des Dammmühlen-Pegels, welche 
30,8 m über der Ostsee oder 31,2 m über der Nordsee an- 
genommen wird. Der tiefste Theil der Thalmulde liegt am 
8chifTbauerdamm nur 2,8 m über Pegelhöhe. In dem Barnim- 
plateau finden sich Erhebungen bis gegen 24 m, während der 
Friedrichshain nur 14 m, die Greifs walder Chausse im Thal- 
boden nur 11 m über Pegelhöhe liegt. Die mittlere Höhe 
der Barnim-Hochkante liegt 17,5, des Teltow 16,2 m über 
Pegelhöhe, die Kuppe des Kreuzbergs 34,8 m, die Hochfläche 
des Tempelhofer Feldes nur 16 m über Pegelhöhe. 

Die Ober-Flache der Niederstadt hat an einzelnen Stellen 
bis 6,27 m Aufschüttung erfahren. Die Culturschicht ist 
meist nicht über 1,56 m stark, hierauf folgen alluviale 
Schichten in sehr wechselnder Mächtigkeit von 3,5 bis 13,2 m 
Tiefe, dann erst trifft man den alten diluvialen Thonboden, 
welcher meist aus kalkhaltigem Diluvialsand besteht. 

1. Witterungs- und Grundwasser-Verhältnisse. 

Es werden die Monatsmittel für Temperatur, Luftdruck, 
Niederschläge und Grundwasserstand seit Erstattung des 
ersten Gesammt - Berichtes von Geheimrath Skrzeczka 
1879/80 wiedergegeben, woran sich kurze Bemerkungen für 
die drei ersten Witterungsfactoren bezüglich ihres Verhält- 
nisses zum 30jährigen Mittel 1848 — 77 schliessen. 

Die mittlere Luft wärme wich von der mittleren 
Jahres wärme von Berlin = 9,2° C, 1883 um — 0,2°, 
1884 + 0,2° und 1885 + 0,1° ab. Im ganzen gehörten 
die drei Berichtsjahre zu den gleichmäsBig warmen« 

Die Erd wärme wird in einer Tiefe von 0,5, 1,0 und 
3,0 m gemessen. Dieselbe stieg und sank durchaus nicht 
regelmässig mit der Luftwärme, zeigte aber in 3 m Tiefe 
für einzelne Monate schon eine gewisse Beständigkeit. 

Der mittlere Luftdruck betrug im Jahre 1883 

755.6 mm, 1884 756,4 mm und 1885 755,4 mm. 

Das 30j&hrige barometrische Mittel von 759,69 mm ist 
in keinem der Berichtsjahre erreicht worden. 

Während der Berichtsjahre waren westliche Winde vor- 
herrschend. 

Die Beobachtungen fanden dreimal täglich, Morgens 
6 Uhr, Nachmittags 2 Uhr und Abends 10 Uhr statt. 

Die mittlere Höhe der Niederschläge betrug 1883 

463.7 mm, 1884 563,0 mm und 1885 550,9 mm. Die 



Zahlen blieben hinter dem 30jährigen Jahres - Durchschnitt 
= 593,7 mm nicht unerheblich zurück. 

Der Grund Wasserstand wurde an 34 Stellen gemessen. 
Derselbe betrug: 

1883 1,38 m. September gegenüber 2,23 in. Januar, 

1884 1,21 * October * 1,98 * März, 

1885 1,41 « September « 1,87 * Januar. 

2. Bewegung der Bevölkerung. 
Die Bevölkerungszahl betrug am Schlüsse des Jahres 
1882: 1 190 724 Personen. 
Es wurden geboren: 

1883 1884 1885 

männlichen Geschlechts . . 23 512 23 773 23 942 

weiblichen * .. 22 426 22 627 23 022 



Zusammen 


45 938 


46 400 


46 964 


Es starben (incl. Todt- 








geborene) : 










6 784 


6 604 


7 032 




6012 


5 950 


6111 


Knaben ) bis z. vollendeten 
Mädchen i 14. Lebensjahre 


12 578 


11938 


10 631 


11 389 


10 218 


9 557 


Zusammen 


36 763 


34 710 


33 331 


mithin mehr geboren als 


• 








9175 


11690 


13 633 


Die Zahl der nach 








Berlin Zugezogenen über- 








stieg die Zahl der nach 








ausserhalb Verzogenen um 


26 493 


25 114 


38 790 



Hiernach vermehrte 

sich die Bevölkerung um 35 668 36 804 52 423 

d. i. 3,00. % 3,00 % 4,15 % 

und betrug am Schlüsse. . 1 226 392 1 263 196 1 315 619 

Die Zahl der Geborenen bezw. der Geburten hat in 

den letzten 10 Jahren stetige Abnahmen erfahren. Es erhellt 

dies aus nachstehender Tabelle: 

Zahl Auf 1000 der 

der Geburten Bevölkerung 

47,16 



Jahr 



1876 



46 266 



1877 


45 875 


45,38 


1878 


45 861 


44,13 


1879 


46 065 


42,98 


1880 


45 868 


41,46 


1881 


45 246 


40,27 


1882 


46 258 


39,47 


1883 


45 938 


&8,59 


1884 


46 400 


37,83 


1885 


46 964 


37,18 



Jahr 



Die höchste Zahl sämmtlicher Geburten entfiel, wie seit 
langen Jahren, auf den Monat Januar, die geringste Zahl auf 
den April. 

Die Zahl der Gestorbenen hat in den letzten 10 Jahren 
abgenommen, wie nachstehende Tabelle ergiebt: 

Zahl der Auf 1000 der 
Gestorbenen Bevölkerung 

1876 29 185 29,75 

1877 29 988 29,68 

1878 30 629 29,47 

1879 29 545 27,59 

1880 32 823 29,67 

1881 31055 27,21 

1882 30 465 25,81 

1883 35 056 28,86 

1884 32 932 25,89 

1885 31483 24,36 



28. April 1888. 
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Die ansteckenden Krankheiten, unter denselben hervor- 
ragend Diphtherie, rafften 1883 mehr als durchschnittlich in 
den übrigen 10 in Rechnung gebrachten Jahren, nämlich 
17,43 % alter Gestorbenen nnd 5,05 auf 1000 der Bevölke- 
rung fort. 

(Fortsetzung folgt} 



II. Neue, leicht transportable Handbatterie 

von W. B. Seifert in Dresden-N. 
Nach mancherlei Proben und Versuchen ist es mir ge- 
lungen, eine neue Batterie, welche Solidität, lange Ausdauer, 
leichte Transportfahigkeit bei billigem Preis in sich vereint, 
zu construiren. Die Construction dieser Batterie ist eine 
überaus einfache und ist damit eine Reparatur auf lange hinaas 
ausgeschlossen. Die Zinfcplatten, als der einzige sich ab- 
nutzende Theil, können leicht und ohne viel Kosten nachbe- 
zogen und selbst eingesetzt werden. 



Die Batterie, in vorstehender Figur abgebildet, befindet 
sich in einem schwarz polirten, oben mit Handhabe versehenen 
Kasten. Die Elemente bestehen ans Kohle- und Zinkplatten 
von 10 cm Länge bei 4 cm Breite. Dieselben sind je 10 auf 
einen mit Gummi bohrten Stahlstab aufgereiht und durch eine 
Schraubenmutter befestigt. Die Saurebehalter sind länglich 
viereckige Glaszellen, welche theilweise, je 10 Elemente, ge- 
hoben und durch Ebenholzwirbel festgestellt werden. Die 
Einschaltung der Elemente geschieht durch eine Verbindungs- 
schnur mit 2 Stöpseln und kann progressiv ohne Unter- 
brechung von je einem Element auf- oder abwärts erfolgen. 
Der Umschalter ist vorn am Kasten angebracht, er ist ähnlich 
dem Brenner'sehen conslmirt. Sammtüche Theile der 
Batterie sind vernickelt. Die Füllung besteht aus verdünnter 
Schwefelsaure mit Zusatz von Qnecksilbersalz. Man kann 
jedoch auch Chromsäure- oder Chlorunklösung verwenden. 
Die Elemente geben einen kräftigen, sehr eonstanten Strom 
nnd sind völlig geruchlos. 



III. Verhandlungen der medtclniachen Sectton der tchieslschen 

Gesellschaft Ar vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 24. Juni 1887. 

Herr Riegner berichtet von einer 
Exstirpation einer wandernden Cystenniere. 

Es handelt sieh um eine 30jährige Frau P Seh,, die 
bis zu einer im Jahre 1875 erfolgten normalen Entbindung 
im Wesentlichen stets gesund und vollkommen arbeitsfähig 
gewesen sein will. Seit dieser Zeit klagte sie theilweise über 
ziehende Schmerzen im Kreuz und Unterleib, die sie indess 
in ihrer Thätigkeit als GuUwirthschafterin nicht »LOrten, bis 
sie 1 880 von einer steinernen Treppe fiel und dabei besonders 
heftig auf die linke Seite in der Hegend der unteren Rippen 
aufschlug. Wegen starker Schmerzen im Leibe und Benom- 
menheit musste sie einige Tage das Bett hüten. Seitdem 
traten häufiger ziehende Schmerzen in der linken Lenden- 
gegend auf, die nach der Seite und dem linken Beine zu 
ausstrahlten und zeitweise sich so steigerten, dass sie zu 
längerer Bettruhe gezwungen wurde. Gleichzeitig mit diesen 
Anfallen stellten sich Magenbeschwerden ein: Schmerzen, 
Appetilmangel und häufiges Erbrechen, gegen die sie vergeblich 
ärztliche Hülfe in Anspruch nahm. Langes Bettliegen brachte 
alle diese Beschwerden immer für einige Zeit zum Schwinden, 
doch wurden sie allmälig so häufig und heftig, dass Patientin 
ihren Dienst aufgeben musste und sich am 14. September 1886 
auf die innere Station des Allerheiligen-Hospitals aufnehmen 
Hess. Von Seiten des Harnapparatea will sie nie Störungen 
bemerkt haben, ihr Stuhl dagegen war immer obetipirt, die 
Menstruation regelmässig. 

Im Hospital wurde als objeetirer Befund ein massiger 
Blasenkatarrh und ein als vergrösserte Wanderniere ausge- 
sprochener beweglicher Bauchtumor constatirt, von welchem 
Patientin selbst vorher nie etwas gemerkt hatte. Die tägliche 
Urinmenge schwankte zwischen 1500 und 2000 ebem. Der 
Blasenkatarrh wurde erfolgreich mit Ausspülungen von Arg. 
nitr. 1 : 1000 behandelt, gegen die von Seiten der beweglichen 
Baucbgesch wulst veranlassten Beschwerden Bandagen ver- 
geblich angewandt. 

Ende November 1886 wurde die Patientin daher behufs 
eines eventuellen operativen Eingriffs auf die Abtheilüng des 
V. verlegt und hier folgender Befund aufgenommen: 

Grosse, kräftig gebaute Person mit gut entwickeltem 
Fettpolster und etwas blasser Gesichtsfarbe. Die Untersuchung 
des Thorax ergiebt nichts Abnormes, insbesondere sind keine 
Zeichen einer Herzhypertrophie vorhanden; der Leib weich, 
in der Magengegend massig empfindlich. In der linken Regio 
hjpoehondriaoa fühlt man eine durch die schlaffen Bauch- 
decken leicht abtastbare Geschwulst von derber Gonsistens, 
annähernd eiförmiger Gestalt und anscheinend glatter Ober- 
flaehe ohne deutlieh wahrnehmbare Einkerbung. 

Ihr Längsdurohmeaser wird auf etwa 18, die Breite auf 
10 — 12 cm geschätzt. Im Stehen sinkt der Tumor weiter 
nach vorn und unten und laset sich bis zum Nabel vor- 
schieben, im Liegen kann er leicht unter den linken Rippen- 
bogen, sowie gegen die Lendengegend reponirt und hier vom 
Rücken aas neben der Hasse des Jacrolumhalis zwischen 
Rippen und Crista von der andern Hand palpirt werden. 
Dabei zeigt sieh die Geschwulst wenig empfindlich und von 
Därmen Überlagert Ein Dampfuugsuntersehied in beiden 
Nierengegenden ist nicht zu constatiren, auch wenn die Ge- 

15* 
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schwulst nach unten dislocirt wird. Die rechtsseitige Niere 
ist nicht zu fühlen, also wohl nicht wesentlich vergrössert. 
Der Urin, von strohgelber Farbe, mittlerem spec. Gewicht 
(zwischen 1007 und 1020 schwankend), neutraler oder schwach 
saurer Reaction, zeigt stets eine massige Trübung, die sich 
annähernd gleich bleibt, jedenfalls während langer Beobach- 
tungszeit niemals grössere Schwankungen gezeigt hat. Der 
flltrirte Urin enthält kein Eiweiss, Blut ist niemals darin be- 
merkt worden. Das Sediment enthält neben Blasenepithelien 
zahlreiche Eiter- und spärlich rothe Blutkörperchen, Nieren- 
epithelien und Harncanälchencylinder sind niemals zu finden. 
Die Urinmenge schwankte zwischen 1500 und 2000, betrug 
innerhalb 4 Wochen 2 mal 3000 cbcm. Pat. ist stets fieberfrei 
gewesen, Appetit leidlich gut, Stuhlgang träge. Harn- 
beschwerden werden durch den noch bestehenden massigen 
Blasenkatarrh, welcher trotz Ausspülungen mit verschiedenen 
Flüssigkeiten nicht ganz schwindet, gar nicht veranlasst. Doch 
sind die durch den Tumor bewirkten Leiden, heftig ziehende, 
nach unten ausstrahlende Schmerzen in Lendengegend und 
Unterleib, welche sofort wieder auftreten 1 , wenn Pat. das 
Bett verlässt, und von keinerlei Versuch, durch Bandagen 
die Geschwulst zu fixiren, günstig beeinflusst werden, so un- 
erträglich, dass die Pat. selbst dringend nach operativer Ab- 
hilfe verlangt. 

Die wiederholte Untersuchung und lange Beobachtung 
Hess keinen Zweifel darüber, dass es sich um eine wan- 
dernde Nierengeschwulst handelte. Fraglich war nur die 
Natur der letzteren. Man konnte an eine Hydro- resp. 
Pyonephrose, eine carcinös degenerirte oder eine einfach 
hypertrophische, von dicker Fettkapsel eingehüllte Wander- 
niere denken. Gegen die erste Annahme sprach der während 
der fünfmonatlichen Beobachtungszeit stets gleich gebliebene 
Umfang, die Abwesenheit jeglichen Fiebers, der constant 
geringe, wohl nur auf Cystitis zu beziehende Eitergehalt des 
Urins. Ebenso liess das mangelnde Wachsthum, die geringe 
Empfindlichkeit, die scheinbar glatte Contour, und vor Allem 
das Fehlen jeder Hämaturie und jeder Kachexie die Ma- 
lignität der Geschwulst mit ziemlicher Sicherheit ausschliessen. 
So war V. denn geneigt, eine einfach vergrösserte Niere an- 
zunehmen, wie sie ja bei Beweglichkeit derselben nicht selten 
beobachtet wird. V. bemerkt, dass er versuchte die Ureteren 
zu sondiren, um sich über die Qualität der Nieren und 
namentlich den Gesundheitszustand der rechten möglichste 
Gewisaheit zu verschaffen. Indessen gab die Uretensonderung 
nach Pawliok's Methode kein eindeutiges Resultat. 

Am 8. Februar d. J. schritt V. zur Operation, nachdem 
der Darm Tags zuvor gehörig entleert und ein Bad gegeben 
war. Die Pat. wurde mit der rechten Bauchseite auf eine 
dicke Rolle gelagert, um den Raum zwischen linkem Rippen- 
bogen und Beckenrand möglichst zu vergrössern, und unter 
Anwendung der üblichen antiseptischen Cautelen derSimon- 
sche Lumbarschnitt von der 11. Rippe bis zur Grista ilei am 
Äusseren Rande des Sacrolumbalis geführt. Naeh Durch- 
trennung des vorderen und hinteren Fascienblattes dieses 
Muskels, des Quadrates lumborum und schliesslich der den 
retroperitonealen Raum abschliessenden Fascia endothoraoica 
präsentirte sich die von einem Assistenten vom Bauche her 
in die Wunde gedrückte von ihrer Capsula adiposa einge- 
hüllte Nierengeschwulst. An ihrer ganzen sichtbaren Ober- 
fläche schimmerten dicke blaue prall gespannte varioenähnliche 
Windungen durch die Umhüllung, welche im ersten Augen- 



blick für colossale Venen gehalten wurden. V. glaubte 
nun doch einen malignen Tumor mit enormer Grefaasent- 
wickelung vor sich zu haben, der natürlich die Nephrectomie 
nothwendig forderte, spaltete daher vorsichtig die ganze Kapsel 
und löste dieselbe so weit angängig von der Geschwulstober- 
fläche ab. Jetzt freilich erkannte V. seinen Irrthum. Es lag 
ein höckeriger, an der ganzen Oberfläche von prall gespannten, 
meist bläulich durchschimmernden kleineren und grösseren 
Cysten eingenommener Tumor, also eine cystisch degenerirte 
Niere vor. Wiewohl V. sich der Gefahr bewusst war, welche 
in Folge der häufig beobachteten Doppelseitigkeit der Cysten- 
nieren hier mit der Nephrectomie verknüpft war, und er sich 
namentlich an einen ganz ähnlichen durch Urämie letal ver- 
laufenen Fall von Bergmann erinnerte, mochte er doch nicht 
auf halbem Wege stehen bleiben, weil die vollständig entartete, 
offenbar nur noch sehr wenig secernirendes Parenchym ent- 
haltende Niere kaum noch nennenswerth functionirt haben 
konnte, und er zu der Annahme berechtigt war, dass die 
andere Niere schon längst für sie vicariirend eingetreten sei. 
So schritt V. denn zur Exstirpation. Dazu bot indess bei der 
Grösse der Geschwulst der Längsschnitt bei Weitem nicht 
Raum genug, und es wurde daher an der Grenze seines 
mittleren und unteren Drittels ein etwa 12 cm langer Quer- 
schnitt durch die ganze Mitte der Bauchwandung geführt, der 
freilich eine erhebliche Anzahl Unterbindungen nöthig machte. 
Dabei wurde, da die Niere durch ihre Mobilität sich einen 
grossen Sack gebildet hatte, das Peritoneum nur in geringer 
Ausdehnung angeschnitten und sofort durch einige Catgutnätbe 
wieder vereinigt. Auch jetzt war die Ausschälung und Ent- 
wicklung des Tumors, namentlich seines oberen, von einer 
grösseren Cyste eingenommenen Poles noch recht mühsam. 
Mit der unteren Hälfte, namentlich in der Nähe des con- 
vexen Nierenrandes war die Fettkapsel so fest verwachsen, 
dass ein Theil derselben mit entfernt werden musste. Schliess. 
lieh gelangte V. an den Hilus, führte zwischen Ureter und 
Nierengefässen mittelst einer Aneurysmanadel einen doppelten 
starken Seidenfaden durch, schnürte nach beiden Seiten zu und 
legte darunter noch eine circuläre Massenligatur. Beim Ab- 
trennen des Tumors liess V., um jedes Abgleiten auszu- 
schliessen, einen Theil des Nierenbeckens am Stumpfe stehen. 
Die Stielfaden wurden lang belassen. Nach sorgfältiger Blut- 
stillung durch Unterbindung vielfacher Kapselgefässe, Aus- 
spülung der grossen Wundhöhle mit Sublimat 1 : 5000, Jodo- 
formirung und Versenkung des Stiels wurde ein in Form 
einer langen breiten Binde aufgerollter Jodoformgazeatreifen 
eingelegt, und das Ende desselben an der Kreuzungsetellejder 
beiden Schnitte herausgeführt. Diese selbst wurden im übrigen 
sorgfältig vernäht, und zwar im Bereich der queren Bauch- 
wunde erst versenkte Muskelcatgutnäthe angelegt, um die 
Entstehung eines Bauchbruches zu verhindern. Darüber 
grosser circulärer Verband mit Sublimatgaze und Holzwoll- 
watte. Damit waren nahezu 2 Stunden vergangen. Der Blut- 
verlust war relativ gering gewesen, die Chloroform-Morphium« 
Narkose gut verlaufen. Patientin erwachte bald aus der 
Narkose, hatte einen guten Puls und klagte über Schmerzen in 
der linken Seite und Uebelkeit, die sich im Laufe des 
Tages zu mehrmaligem Erbrechen schleimiger grünlicher 
Massen steigerte. 

Es wurden dreistündlich 10 Tropfen Opiumtinctur, 
Eisstückchen und esslöffelweise Wein verordnet Die Nacht 
wurde durch starken Durst und Uebelkeiten, wohl nur 
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Wirkung des Chloroforms, gestört. Die Abendtemperatur 
betrag 38,6 bei 120 Pulsen, die Temperatur am Morgen des 
folgenden Tages 37,6. Leib nur links druckempfindlich. Die 
äusseren Verbandschichten waren durchtränkt und worden 
deshalb gewechselt, während der grosse Jodoformtampon bis 
zum 15. Februar, also 7 Tage liegen blieb und dann erst durch 
einen kleineren ersetzt wurde. 

Mit einiger Angst wartete V. nun darauf, ob auch die 
andere Niere jetzt ihre Schuldigkeit thnn würde, denn davon 
hing ja vor Allem der Ausgang ab. Aber schon die ersten 
24 Stunden beruhigten ihn darüber und bestätigten seine 
Annahme, dass die zurückgelassene Niere schon früher die 
wesentliche Arbeit geleistet hatte. Die der Genauigkeit halber 
in der ersten Zeit mit dem Katheter entleerte Urinmenge 
betrug schon am ersten Tage 890 cbcm bei einem spee. 
Gewicht von 1019,5, stieg am 2. und 3. Tage auf 1000 und 
1200, am 4. auf 2070 und sehwankte von da ab zwischen 
1500 und 2000 bei einem spec. Gewicht von 101 S bis 17. 
Der erst entleerte Urin war leicht blutig gefärbt. 

Die Temperatur war des Morgens annähernd normal, 
schwankte des Abends in den ersten 4 Wochen zwischen 38 
und 38,5, stieg nur einige Male auf 39°. Der Verband- 
wechsel musste wegen starker Sekretion ziemlich häufig 
erfolgen. Die Wundhöhle reinigte sich rasch, granulirte gut 
und füllte sich bald aus. Im Bereiche der Näthe erfolgte 
Prima intentio. Der vor der Operation bestandene leichte 
Blasenkatarrh hielt sich wochenlang in denselben Grenzen, bis 
er endlich auf Gebrauch von Salol (pro die 2,0, im Ganzen 
30,0) definitiv verschwand, so dass jetzt der Urin völlig klar, 
ohne jeden Eitergehalt ist, auch in Bezug auf seinen Harn- 
stoffgehalt ein ganz normales Verhalten zeigt. Albuminurie 
ist auch nach der Operation niemals beobachtet worden. 
(Fortsetzung dieser Sitzung in nächster Nummer.) 



IV. Verbandlwgen des 7. Congresses für innere Medicin 

in Wiesbaden. 

er tel- München, welchem das Referat für das von dem 
Comit6 des Congresses vorgeschlagene Thema: 

Die chronischen Herzmuskelerkrankungen und 

ihre Behandlung 

übertragen war, bemerkt zunächst, dass man in der Behand- 
lung zwei Methoden zu unterscheiden habe, nämlich eine 
diätetisch-mechanische und eine medieinisch-pharmakologisohe; 
er beschränke eich auf die erstere Methode, da die Dar- 
stellung der letzteren der Correferent Übernommen habe. 
Veränderungen an der Muskelmasse des Herzens durch Krank» 
heitsvorgänge kämen sowohl in quantitativer wie in quali- 
tativer Weise zur Beobachtung. Die quantitativen Verände- 
rungen bestunden in einer relativen wie absoluten Zunahme 
oder Abnahme der Muskel masse, und erstreckten sich ent- 
weder auf einzelne Abtheilungen oder auf das ganze Herz. 
Die Zunahme der Muskelmasse des Herzens, die Hypertrophie, 
sei nur selten eine für sich allein bestehende Krankheit, son- 
dern in der Regel bedingt durch erhöhte Ansprache an die 
Herzkraft infolge von Hindernissen, welche die Fortbewegung 
des Blutes zu Oberwinden habe, bei Klappenfehlern, Aneu- 
rysmen u. s. w. Die qualitativen Veränderungen seien ent- 
weder die Folge von Ernährungsstörungen oder von Degene- 
rationsvorgängen, die durch verschiedene Krankheitsproeesse 



hervorgerufen würden. Hier zeige die Muskelfaser selbst 
Veränderungen in ihrer morphologischen Zusammensetzung. 

Das Wesen der chronischen Firkrankung des Herzmuskels 
bilde die Kraftabnahme und Insufftenz desselben; die Krank- 
heit selbst verlaufe unter dem Bilde der Cireulationsstörungen 
mit dem gleichen Symptomen-Complex und Ausgange. 

Erste Aufgabe der Behandlung der chronischen Herz- 
muskel-Erkrankung mdsse es sein, der Insuffizienz des Herz- 
OMskels entgegenzuwirken, um die Wiederherstellung einer 
ausreichenden Herzkraft, Zunahme der Muskelmasse bis zur 
oompensatorischen Hypertrophie zu erzielen. Zweitens werde 
man aber aueh die durch die Herzmuskel-Erkrankung ge- 
setzten Veränderungen im Girculationsapparate, sowohl jene 
in der Zusammensetzung der Blutflüssigkeit selbst, als auch 
die Art der Vertheilung des Blutes, zu berücksichtigen 
haben. 

Referent wirft einen Rückblick auf die Bestrebungen in 
früheren Zeiten, diesen Krankheitszuständen zu begegnen und 
gedenkt der Methoden von Albertini, Valsalva und 
Wunderlich, und kommt nunmehr auf seine Behandlung 
des Herzmuskels eingehend zu sprechen, die sich in zwei 
Methoden theile: in eine diätetische und eine mechanisch- 
gymnastische, beide Methoden ergänzten sich. Die diätetische 
Methode richte sich einerseits nach dem Ernährungszustand 
und dem Fettbestande des Körpers überhaupt und anderer- 
seits nach der in den Gefaasen und Geweben angesammelten 
Flüssigkeitsmenge bei seröser Plethora u. s. w. Nöthig sei 
vor allem eine strenge Reguiirnng der Flüssigkeitsaufnahme 
und Flüssigkeitsausscheidung. Redner entwickelt nun des 
Näheren seine Entfettungsmethode durch Reduction der Flüssig- 
keitsauinahme und sonstige Diät und betont namentlich, dass 
er dabei die Leitung durch einen Arzt von Anbeginn an als 
dringend nothwendig bezeichnet und sieh auch wohl gehütet 
habe, den vielfach an ihn ergangenen Aufforderungen, seine 
Methode populär darzustellen, nachzukommen. Seine Ent- 
fettungsmethode beziehe sich insbesondere auf Fettsucht, com- 
pücirt mit Fettherz und Kreislaufstörungen, auf zwei Prin- 
cipien, und basire 1) auf Sistirung des Fettansatzes und er- 
höhter Fettverbrennung und 2) auf Verminderung der im 
Körper vermehrt angesammelten Wassermenge. 

Die mechanisch- gymnastische Behandlung beruhe auf 
dem Satze, dass mit der gesteigerten Thätigkeit eines Organs 
eine erhöhte Blutzufuhr, also Zufuhr von Nährmaterial und 
Erhöhung der Waohsthumsenergie verbunden sei, dass gerade 
durch langsame Steigerung der Herzthätigkeit und Uebung 
dem Herzmuskel nicht nur seine Leistungsfähigkeit erhalten, 
sondern diese auch erhöht, also das Herz in Stand gesetzt 
werde, wenn gesteigerte Ansprüche eintreten (z. B. bei 
Herzfehlern), denselben auch genügen zu können. Eine 
gymnastische Behandlung verlangten alle jene Herzkranke, 
bei denen eine ausreichende Compensation , compensatorische 
Hypertrophie, noch nicht eingetreten sei. Dabei sei natürlich 
auf die Ernährung die grösste Sorgfalt zu verwenden durch 
gemischte Kost, durch vorwiegende Darreichung eiweissreicher 
Nahrungsmittel nebst entsprechenden Mengen von Fett und 
Kohlehydraten. 

In Bezug auf die von ihm eingerichteten Terrainkurorte 
betonte Referent auch hier ausdrücklich, dass neben einer 
grossen Anzahl richtig angelegter Wege, die nach ihrer 
Steigung besonders ausgewählt und eingetheilt werden müssen, 
noch eine grosse Zahl von Einrichtungen nothwendig sei, 
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ohne welche eine rationelle Behandlung von Kranken mit 
Fettherz, Klappenfehlern n. s. w. nicht durchführbar wäre. 
Den Schwerpunkt bilde auch hier wieder die ärztliche Ueber- 
wachnng und Leitung solcher Einrichtungen. 

Die Berichte über die Leistungsfähigkeit seiner Methode 
aus den Terrainkurorten von Heran, Ischl, Reichenhall, 
Baden-Baden, Abbazia, Kreuth und Wildbad, fasst Referent 
dahin zusammen: 

1. Ausschliesslich günstige Resultate wurden an den 
Terrainkurorten erhalten in späteren Stadien des Fett- 
herzens mit seröser Plethora, venösen Stauungen und 
nicht selten Oedem bei meist an Jahren schon vor- 
gerückten Personen, sie umfassten Erhöhung und 
Wiederherstellung der Herzkraft, Verstärkung der Herz- 
töne, Regulirung der Herzbewegung, Erhöhung des Ei- 
weissbestandes und oft ganz beträchtliche Reduction 
der Fettanhäufung, Erhöhung der Leistungsfähigkeit des 
Körpers; 

2. Vermehrung der Muskel - Substanz des Herzens und 
Herstellung einer kompensatorischen Hypertrophie; 

3. Rückbildung ausgebreiteter Dilatationen des Herzmuskels 
infolge von Insuffizienz der Mitralis bei noch jugend- 
lichen Personen und nicht zu lange bestehenden Klappen- 
erkrankungen ; 

4. möglichster Ausgleich zwischen arteriellem und venösem 
Apparat, Erhöhung der Blutmenge und des Drucks im 
Aortensystem, Abnahme der Cyanose, der serösen Ple- 
thora, sowie der Wasseransammlungen in den Geweben 
bis zum Oedem; 

5. Abnahme und vollständige Beseitigung der Störungen 
von Seiten des Respirations- Apparates aus, insbesondere 
der rasch eintretenden dyspnoischen Erregung und der 
Athmungsbeschwerden. 

Der Correferent Lichtheim-Bern betont zunächst den 
Mangel an Material, das zur Beurtheilung der er t ersehen 
Methode vorliege. Nicht alles, was Ref. vorgetragen, beruhe 
auf thatsächlichen Ermittelungen und Erfahrungen, ein Theil 
fusse auf theoretischen Ueberlegungen. Um sich über die 
abnorme Wasseransammlung im Gefessgebiet eine Anschauung 
zu verschaffen, habe Corref. die Beschaffenheit des Blutes bei 
Herzkranken mit und ohne Compensationsstörungen bestimmt 
und dabei gefunden: 

1. dass der Gehalt des Blutes an Trockensubstanz bei 
nicht compensirten Herzfehlern nicht nnter der Norm 
liege, sondern gesteigert sei, 

2. dass der Gehalt des Blutes an Trockensubstanz bei 
Gesunden unter starker Beschränkung der Flüssigkeits- 
zufuhr noch nicht um 2 pCt. wachse. 

Hieraus ergebe sich für ihn der Schluss, dass es eine 
hydrämische Plethora im Sinne Oertel's nicht gebe. 

Uebergehend zu dem von Oertel empfohlenen Berg- 
steigen, müsse Corref. betonen, dass er dies für Herzschwache 
für gefährlich halten müsse. Gewöhnung scheine zwar die Ge- 
fahr zu verringern, aber eine Gefahr bleibe es trotzdem, in 
in letzter Linie entscheide die praktische Erfahrung. Corref. 
fasst seine Erfahrungen in nachfolgenden Sätzen zusammen: 

1. In der Oertel'schen Methode ist ein souveränes Heil- 
mittel gegen diejenigen Formen der chronischen Herzkrank- 
heiten, deren Genese auf Unmässigkeit und mangelhafte 
Körperbewegung zurückzuführen ist, gegeben. 2. Bei den- 
jenigen Herzerkrankungen, die im Gegensatze hierzu auf den 



dehnenden Ein/fciss übermässiger Körperanstrengung zu beziehen 
sind oder bei denen die gesteigerte Dehnbarkeit des Herz- 
muskels anderen Einflüssen entstammt, ist die OerteTsche 
Methode an und für sich von keiner Wirkung. Körperliche 
Anstrengungen sind nur in massig abgestufter Weise und nur 
bei leidlicher Compensation zu gestatten ; übermässige Dyspnoe 
darf durch dieselbe nicht erzeugt werden. Derartige Kranke 
sind viel vorsichtiger zu behandeln, als solche mit eigent- 
lichen Klappenfehlern. 3. Die medicamentöse Behandlung 
mit Digitalis, 8trophantus und Coffein ist und bleibt die 
wesentliche Behandlung der eigentlichen Compensations- 
störungen; wo sie versagt, nützt auch die mechanisch diäte- 
tische nichts. Nur durch ihre Wirkung auf die Resorption 
des Hydrops kann die Oertel'sche Methode die medicamen- 
töse Behandlung wesentlich unterstützen; ersetzen kann sie 
dieselbe nicht. 4. Während der Periode der intacten Com- 
pensation ist jede medicamentöse Behandlung, abgesehen von 
gelegentlichen symptomatischen Indicationen, überflüssig. Hier 
tritt die diätetisch-mechanische in ihr Recht und die Principien 
Oer tele, mit Maass angewandt, können denselben zur Grund- 
lage dienen. 

In der an die Vorträge sich schliessenden Discussion 
legt Z iem es en- Wiesbaden das Präparat eines Herzens mit 
Klappenfehlern eines Mannes vor, bei dem nach Stockes 
Princip das Pflügen als Heilmittel angewendet wurde. Das 
betreffende Herz zeige eine ganz bedeutende Hypertrophie 
und habe ein Gewicht von 2 Kilo. Ki seh -Marienbad be- 
merkt, dass er, unabhängig von Li cht heim, das Blut Herz- 
kranker untersucht und bei 66 Prooent seiner Fälle Ver- 
mehrung des Farbstoffgehaltes und der rothen Blutkörperchen 
constatirt habe. Edlefzen-Kiel macht auf Eisen in passen- 
der Verbindung mit Campher (jn Pillenform) als auf ein 
Mittel aufmerksam, mit welchem (längere Zeit in mittelgrossen 
Dosen gegeben) er sehr guten Erfolg erzielt habe. Riegel- 
Oiessen tritt für eine schärfere Auseinanderhaltung der ver- 
schiedenen Herzerkrankungen bezüglich der anzuwendenden 
einzelnen Mittel ein und fordert strengste Individualisirung. 

Schott - Bad Nauheim führt an, dass die Oertelkur 
nur bei einer sehr geringen Zahl von Patienten, die an Fett- 
herz leiden und bei denen vorher grosse Ruhe oder starker 
Alcobol-Missbrauch stattfand, von Nutzen sei, im grossen 
Ganzen aber sei sie nur in sehr geringem Grade verwendbar, 
ja, sie sei in einem weit grösserem Procentsatze schädlich 
und habe er namentlich nervöse Störungen, Schlaflosigkeit, 
Schwindel, Ohnmachtsanwandlungen, Magenstörungen beob- 
achtet. Auch die Wasserentziehung habe auf die Zusammen- 
setzung des Blutes nicht den Einfluss, wie Oertel dies glaube. 
Das Bergsteigen sei nur für wenige Kranke verwertbbar; es 
sei nur bei fettsuchtigen Kranken von jugendlichem Alter, 
normaler Blutbeschaffenheit und kräftigem Muskelsystem 
angezeigt. Für die meisten Herzkranken passe das Berg- 
steigen nicht, es sei eine uncontrolirbare und undosirbare 
Gymnastik; er halte dafür, dass die Zahl der Fälle, in denen 
diese Methode wirklich geschadet habe, grösser sei als die, 
in welchen das Bergsteigen genützt habe. Dagegen habe eine 
von seinem verstorbenen Bruder und ihm seit 15 Jahren bei 
1400 bis 1500 Herzkranken in Anwendung gebrachte 
combinirte Bade- und gymnastische Behandlung 
sich trefflich bewährt. Die Gymnastik, sowohl die Wider- 
stands- wie die Selbsthemmungsgymnastik, sei zu jeder Zeit 
controlirbar, jede Gefahr könne man ausschliessen und die 
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günstigen Effecte auf den geschwächten Herzmuskel direct 
beobachten. Er habe die Ueberzeugung, daes die von ihm 
und seinem Bruder in die ärztliche Praxis eingeführte Bade- 
und gymnastische Behandlung, weil ohne jegliche Gefahr und 
von grossem Nutzen, eine umfangreichere Anwendung als 
Oertels Methode gestatte» Als Beweis hierfür wurden Puls« 
curven und photographische Herzgrenzen -Zeichnungen vor- 
gelegt. 

Nach kurzen Bemerkungen des Referenten und Gorrefe- 
renten schließet der Vorsitzende die öffentliche Sitzung um 
1 Uhr. 



V. Referate und Kritiken. 

Ueber die Diät von Sanitätsrath Dr. Kunze. — 
Halle a. d. S. Heusers Verlag. 8° 88 Seiten 1888. 

V. setzt sich im vorliegenden Werkchen zur Aufgabe, in ge- 
drängter Daxstellung die wichtigsten Sätze der Diät, unter welcher er 
„die Art und Weise versteht, wie die Erhaltung und Kräftigung unseres 
Körpers am geeignetsten zu erreichen ist", nach unserm heutigen 
Standpunkt zu geben. Wir glauben, dass es V. gelungen ist, seinen 
Zweck zu erreichen, wenn uns auch dünkt, dass verschiedene wichtige 
Sätze der abzuhandelnden Materie durch die Kürze, welcher sich V. 
befleissigte, in den Leser nicht das Gefühl der Richtigkeit derselben, 
weil des Beweises ermangelnd, erzeugen. Bei einer zweiten Auflage 
könnten, wenn nicht Erweiterung des Textes für nothwendig erachtet 
wird, eventuell Anmerkungen fördernd wirken. 

Die Arbeit des V. wird nicht verfehlen, sich Beifall zu erwerben 
und möge allen, denen ein kurzer Abriss der Lebensweise für Ge- 
sunde und Kranke zu besitzen erwünscht ist, empfohlen sein. 

Gscheidlen. 



VI. Tageegeechlchtllche Notizen. 

— Der bisherige Privatdocent an hiesiger Universität und diri- 
girender Arzt am Allerheiligen-Hospital Herr Dr. Rosen bach ist zum 
ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät zu Breslau 
ernannt worden. 

— Der Herr Gultusminister hat jüngst ein Gutachten über die 
Beschaffenheit der in den Volksschulen und Gymnasien zu ver- 
wendenden Schulbänke den betheiligten Behörden zur Kenntniss- 
nahme zugehen lassen. Aus diesem Gutachten möge nachfolgendes 
hervorgehoben werden: 

1. Für jede Klasse sind die Schulbänke in zwei bis drei Grössen, 
der Körpergrösse der Schüler entsprechend, zu fertigen. 

2. In Volksschulen, sowie in den Vorschulen und den beiden 
unteren Klassen der höheren Lehranstalten sind gewöhnlich vier bis 
sechs, höchstens acht Schüler auf einem Subsellium unterzubringen. 
Die sämmtlichen Sitze eines Subselliums dieser Schulanstalten resp. 
Klassen werden in einer durchgehenden Bank vereinigt, welche mit 
einer einfachen, sicheren und dauerhaften Einrichtung zum Verändern 
der Distanz zwischen Tisch und Bank zu versehen ist. (System Hippauf 
oder ein ähnliches.) 

3. Für die übrigen Klassen der höheren Lehranstalten sind 
Subsellien für zwei bis sechs Schüler zu beschaffen, jeder der letzteren 
erhält einen besonderen beweglichen Sitz, wenn die Subsellien für 
mehr als zwei Schüler eingerichtet sind. Erlauben es die vorhandenen 
Mittel und der verfügbare Raum der Schulzimmer, so empfiehlt sich 
die Beschaffung von zweisitzigen Bänken mit Zwischengängen. Bei 
dieser Anordnung sind Bänke mit unveränderlicher Null- oder besser 
Minus-Distanz anzuwenden, weil die Schüler alsdann beim Aufstehen 
in die Zwischengänge hinaustreten können. 

In den Ausführungen über die Construction der Bänke wird 
bemerkt: „Die Tischplatten der Schulbänke sind nach dem Schüler 
hin mit geringer Neigung zu verlegen, nur ihr oberer Theil in etwa 
Vs der Gesammtbreite der Platte ist behufs Unterbringung der Tinten- 
fässer, Federn etc. horizontal zu gestalten. Die Tischplatten dürfen 
an der dem Schüler zugekehrten Kante nicht mit über die Oberfläche 
der Platte vortretenden Leisten versehen werden. Unter der Tisch- 
platte ist ein genügend breites Bücherbrett anzubringen. 11 

— Als Einführender der Section für Hygiene der vom 18. bis 
23. September d. J. in Köln tagenden Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte erlaube ich mir zur Theilnahme an 
den Berathungen dieser Section freundlichst einzuladen mit der Bitte, 
Vorträge recht bald bei mir gefälligst anmelden zu wollen. 

Köln, 21. April 1888. Dr. Lent. 

— Die am 3. October 1883 zu Baden-Baden verstorbene Gräfin 
Luise Böse hat einen Theil ihres Vermögens in Höhe von circa 
760000 Mark der medicinischen Facultät in Berlin mit der Bestimmung 
vermacht, dieselbe als „Stiftung der Gräfin Luise Böse geb. Gräfin 



von Reichenbach-Lessonitz" zu verwalten und die Erträgnisse zur 
Förderung medicinischer Studien zu verwenden. Als Guratoren der 
Stiftung sollten je weilen der Dekan, sowie 2 Mitglieder der medi- 
cinischen Facultät fungiren, welch' letzteren das Recht zustehen soll, 
die Vorschläge für die Stipendien zu machen. Der derzeitige Dekan 
der medicinischen Facultät in Berlin, Professor Liebreich, macht 
nun bekannt, dass die Erträgnisse aus dem Stiftungsvermögen als 
Stipendien zur Vertheilung kommen und Bewerbungen an ihn bis Ende 
des Sommersemesters einzureichen sind. 
Die Stipendien zerfallen in 4 Klassen: 

I. Stipendium zur Unterstützung bedürftiger und würdiger Stu- 
dirender der Medicin der Universität Berlin. 

II. Stipendium für Aerzte oder Docenten der medicinischen 
Wissenscharten als Unterstützung zu wissenschaftlichen Reisen im In- 
oder Auslande. 

III. Stipendium für Aerzte oder Docenten der medicinischen 
Wissenschaften als Unterstützung zur Förderung wissenschaftlicher 
Arbeiten. 

IV. Stipendium bezw. Unterstützungen zu allen sonstigen Zwecken, 
welche die Förderung der medicinischen Studien im Auge haben. 

Zur Bewerbung um die Reisestipendien sind berechtigt: 

1. praktische Aerzte, welche bei der medicinischen Facultät der 
Universität Berlin promovirt worden sind; 

2. Assistenten, welche bei einem medicinischen Institut der 
Universität Berlin angestellt sind; 

3. alle Docenten (ordentliche und ausserordentliche Professoren, 
Privatdocenten) der medicinischen Facultät der Universität Berlin. 

Für jede Klasse von Stipendien sollen gleiche Theile der ver- 
fügbaren Einnahmen zur Verwendung gelangen. 

— Z. Z. liegen für 12 deutsche Städte mit je über 100000 Ein- 
wohnern die wesentlichsten Angaben über die Geburten und Sterbe- 
fälle im Jahre 1887 vor. Es betrug die Zahl der Lebend- und Todt- 
geborenen 

in Lebendgeb. Todtgeb. 

Berlin 47 142 1 761 

Hamburg 16 769 603 

Breslau 10 739 572 

München 9529 327 

Dresden 8159 353 

Leipzig 5285 165 

Magdeburg 6 699 238 

Köln 6111 222 

Nürnberg 4262 246 

Stuttgart 3 266 145 

Elberfeld 4 174 157 

Altona 3949 134 

Die auf 1000 Einwohner berechnete Geburtsziffer überhaupt war 
in den genannten Städten im Jahre 1887 am höchsten in Magdeburg 
mit 38,05, am niedrigsten in Stuttgart mit 28,07, in Breslau betrug sie 
35,28. Die meisten Todtgeborenen im Verhältniss zur Geburtenzahl 
kommen auf Nürnberg mit 5,46 pCt. und Breslau mit 5,06 pCL In 
genannten Städten wurden im Jahre 1887 mehr Knaben als Mädchen 
geboren. 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle, insbesondere der im ersten 
Lebensjahre Gestorbenen betrug 

davon bis 
in Gestorbene 1 Jahr alt 

Berlin 1 30325 11594 

Hamburg 13397 4957 

Breslau 9124 3172 

München 8057 3086 

Dresden 5530 1740 

Leipzig 3437 1000 

Magdeburg 3852 1503 

Köln 4363 1520 

Nürnberg 3169 1118 

Stuttgart 2017 615 

Elberfeld 2 295 665 

Altona 2 768 972 

Die höchste Sterbeziffer hatten Breslau und München mit je 
über 29 auf 1000 Einwohner, die niedrigste Leipzig mit 19 und Stutt- 
gart mit 17 pro Mille. Wie bei den Geburten, ergiebt sich auch bei 
den Sterbefällen eine grössere Betheiligung des männlichen Ge- 
schlechts. Die Kindersterblichkeit bezw. das Verhältniss der Zahl der 
innerhalb ihres ersten Lebensjahres gestorbenen Kinder zur Zahl der 
lebend geborenen war 1887 am höchsten in München mit 32,39, am 
geringsten in Elberfeld mit 15,39. Der Antheil der Gestorbenen nach 
Altersgruppen an der Gesammtsterblichkeit obiger Städte war am 
höchsten bezw. am niedrigsten: 

Altersgruppe Grösster^ Antheil pCt Geringster Antheil pCt 

0— 1 Jahr Magdeburg 39 Elberfeld 29 

1— 5 Jahre - 55 Stuttgart 39 
6—20 • Elberfeld 8 München 5 

21—30 - Leipzig 7 - 5 

31—40 - * 9 Nürnberg 6 

41—60 * Stuttgart 20 Köln 12 

61—80 - Leipzig 18 Berlin 12 . 

über 80 . Stuttgart 3 Magdeburg 2 
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Unter den einzelnen Todesursachen seien Lungenschwindsucht 

und Entzündung der Athmungsorgane, welche die meisten Opfer for- 
derten, hervorgehoben. Es starben 

Lungen- Acute Krankheiten 

in schwindsucht der Athmungsorgane 

Berlin 4129 2762 

Hamburg 1539 1204 

Breslau 1027 854 

München 954 738 

Dresden 837 481 

Leipzig 520 283 

Magdeburg 421 389 

Köln 580 467 

Nürnberg 485 486 

Stuttgart 282 168 

Elberfeld 383 277 

Altena 421 297 

— Für die II. Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie, welche in Halle in den Tagen vom 24. — 26. Mai er. 
stattfindet, sind, wie uns mitgetheilt wird, nachfolgende Vorträge an- 
gemeldet: Dührssen-Berlin: Ueber Stoffaustausch zwischen Mutter 
und Frucht — Win ekel -München; Zur Beförderung der Geburt des 
nachfolgenden Kopfes mit Demonstration. — D oh rn -Königsberg: 
Zur Frage der Behandlung der Nachgeburtszeit mit Demonstration 
von Abbildungen. — Schwarz -Halle a. S.: 1. Zur Therapie der 
Extrauterinschwangerschaft. 2. Ueber Atonie des nicht puerperalen 
Uterus. 3. Demonstration von Präparaten. — Werth-Kiel: 1. Ueber 
Entstehung von Psychosen im Gefolge von Operationen am weiblichen 
Genitalapparate. 2. Ueber Laparotomie bei hochliegendem Becken. 
3. Ueber die Anwendung versenkter Nähte bei plastischen Operationen 
an Damm und Scheide. — Pott-Halle a. S.: Zur Aetiologie der 
Vulvovaginitis im Kindesalter. — Döderlein-Leipzig: Ueber inneres 
Erysipelrecidiv nach monatelanger Latenz in Folge einer Frühgeburt 
— Freund-Strassburg: Ueber angeborene und erworbene Tuben- 
anomalien. — Sänger-Leipzig: 1. Ueber Blasenverletzung bei Lapa- 
rotomieen. 2. Ueber Leucämie bei Schwangeren. 3. Demonstration 
von Operirten nach Lappen-Perineorrhaphie, nach Ventrofixatio uteri 
retroflexi. — Schultze-Jena: Kurze Mittheilung über Pessarien. — 
Seh atz -Rostock: 1. Therapeutische Mittheilungen: a. bei Ischuria 

guerperarum; b. bei Schwangerschafts wehen; c. bei Wendung und 
xtraction wegen Beckenenge. 2. Ueber die Placenta circumvallata. 
3. Ueber die Sterblichkeit im Wochenbette im Grossherzogthum 
Mecklenburg-Schwerin. — Baumgärtner -Baden-Baden: 1. Zur 
Operation parametritischer Abscesse. 2. Zur Operation des Cervix- 
carcinoms. — Ahlfeld-Marburg: 1. Ueber Placenta praevia mit Be- 
nutzung eines Durchschnittes durch einen hochschwangeren Uterus. 
2. Ueber bisher noch nicht beschriebene intrauterine Bewegungen des 
Kindes. 3. Berufs- oder Gelegenheitshebammen. — Leopold- 
Dresden: Zur Behandlung der Uterusruptur. — B um m -Würzburg: 
Erfahrungen über Achsenzugzange. — Sxutsch-Jena: Zur Therapie 
der Retroflexio uteri. — Keil-Halle a. S.: Ueber zweiseitige Eröffnung 
cystischer Abdominaltumoren. — - Olshausen-Berlin: Ueber Geburts- 
mechanismus bei Schädellagen. — Schauta-Prag: Ueber Diagnose 
der Frühstadien der Salpingitis. — Wiedow-Freiburg: Ueber Bauch- 
fellerschlaffung. — Winter-Berlin: Demonstration von Präparaten. — 
Stumpf -München: Pathologische Anatomie der Schwangerschaftsniere. 
Die Sitzungen werden Vormittaffs 9—12 und Nachmittags von 2— 4 Uhr 
in der kgl. Universitäts-Frauenklinik abgeb alten. Kranke, welche von 
Mitgliedern der Gesellschaft vorgestellt werden sollen, können nach 
rechtzeitiger Anmeldung Unterkunft in genannter Anstalt finden. 
Weitere Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen sind an 
Professor Kaltenbach- Halle a. S. zu richten. 



VII. Rundschreiben des Herrn Ministers der geistlichen etc. 
Angelegenheiten vom 9. April 1 888, betreffend Gesundheits- 
beschädigungen durch Ueberechwemmungen. 

Aus vorstehendem Rundschreiben heben wir Nachfolgen- 
des hervor: 

„Ist Wasser in Keller gedrungen, welche sich unter 
Wohnungen befinden, so ist dasselbe möglichst bald und voll- 
ständig durch Auspumpen und Ausschöpfen zu entfernen, 
wenn es von aussen in den Keller geströmt war, weil ein 
solches Wasser leicht erheblich verunreinigt sein und in 
Fäulniss übergehen kann. .Sind solche Keller im Wesent- 
lichen wasserfrei gemacht, so ist der Best des Wassers zu 
desinficiren und der schliesslich zurückbleibende Schlamm 
gleichfalls zu desinficiren und wegzuschaffen. 

Sind Keller ausschliesslich durch Grundwasser angefüllt, 
so sind die Bemühungen, sie auszupumpen, vergeblich, so 
lange der hohe Grundwasserstand andauert. 



Zur Desinfection sind lediglich zwei Mittel anzu- 
wenden, nämlich die Carbolsäure und der gebrannte Kalk« 

Die früher zu den in Bede stehenden Desinfectionen 
meist angewandte rohe Carbolsäure ist in ihrer Mischung 
mit Wasser nach neueren Untersuchungen des hiesiges 
Hygienischen Universitäts-Instituts wenig wirksam, dagegen 
übertrifft eine Mischung von roher Carbolsäure mit 
roher Schwefelsäure selbst entsprechende Lösungen von 
reiner Carbolsäure an desinficirender Kraft. Die Mischung 
ist derart herzustellen, dass zu derselben auf je 10 1 roher 
Carbolsäure 5% 1 roher Schwefelsäure genommen werden. 
Die beiden Flüssigkeiten müssen gut gemischt und das Ganze 
dann 2 bis 3 Tage ruhig stehen gelassen werden. Dieses 
Desinfectionsmittel ist somit im Voraus zuzubereiten, und es 
empfiehlt sich, dasselbe in grösseren Mengen für den Bedarf 
bereit zu halten. Die Zubereitung dürfte am besten durch 
Apotheker erfolgen. Die Materialien sind sehr billig und selbst 
in kleinen Städten fast überall vorhanden oder doch leicht 
zu beschaffen. 

Der gebrannte Kalk wird als Kalkmilch oder als 
Pulver angewandt. Erstere wird in der Art hergestellt, wie 
die Maurer es zum Tünchen der Wände zu thun pflegen, je- 
doch ist diese Tünche etwas concentrirter zu machen, als es 
zu letzterem Zweck nothwendig ist. Das Kalkpnlver wird 
durch Zerkleinern von gebranntem Kalk bereitet. Zur Des- 
infection der Wände und des Fussbodens wird am besten die 
Carbolsäure-Mischung benutzt, ebenso zum Desinficiren des in 
den Kellern nach dem Auspumpen und Ausschöpfen etwa 
übrig bleibenden Wassers. Im letzteren Fall wird auf 20 
Theile des vorhandenen Wassers etwa 1 Theil der Carbol- 
säure-Mischung zu nehmen sein. 

Die Wände werden mit der Mischung reichlich (mittelst 
Pinseln, Lappen oder dergleichen) angefeuchtet, die Dielen 
mit derselben gescheuert. 

Ist von den Wänden vorher der Abputz entfernt worden, 
so ist die Kalktünche zn benutzen, wodurch der Geruch der 
Carbolsäure (der übrigens bei der Mischung kein sonderlich 
starker ist) vermieden wird. Auch zur Desinfection der 
Kellerwände ist die Carbolsäure-Mischung, wenn die Keller 
jedoch zur Aufbewahrung von Nahrungsmitteln, namentlich 
von Milch, benützt werden sollen, die Kalktünche anzuwenden. 
Zur Desinfection des in den Kellern nach Beseitigung des 
Wassers zurückbleibenden Schlammes ist das Kalkpulver be- 
sonders geeignet, welches zu einem Theil auf 20 Theile 
Schlamm auf letzteren zu streuen ist. 

Die Austrocknung der Wände ist in der jetzigen 
Jahreszeit am Tage (wenn es nicht gerade regnet) durch 
energische Lüftung mittelst Offenhalten der Fenster und 
Thüren zu bewirken. Zur Beschleunigung derselben sind 
Nachts die heizbaren Bäume stark zu heizen, wobei ein 
oberer Fensterflügel und die Thür offen zu halten ist Letztere 
sind zu sohliessen, um eine stärkere Erwärmung des Baumes 
zu erzielen, wenn derselbe mittelst einer im oberen Theil 
der entsprechenden Wand herzustellenden Oeffnung sich mit 
einem geheizten Schornstein in Verbindung setzen lässt, wo- 
durch die erforderliche Ventilation bewirkt wird. 

Sehr zu empfehlen ist statt der Heizung der Oefenauch 
die Anwendung grosser eiserner Körbe, in denen Coaks 
verbrannt werden, ein Verfahren, welches am Rhein seiner 
Zeit ganz allgemein und mit gutem Erfolg angewandt worden ist. 
Hierbei sind die Dielen des Fussbodens mehrere Centimeter 
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hoch mit reinem 8and zu überdecken und der Coakskorb ist 
die Wände entlang allmählich von einer Stelle zur anderen 
zu rücken. Der Sand, welcher die Dielen vor dem Anbrennen 
bewahrt, erwärmt sich stark und befördert zugleich das Aus- 
trocknen des Fussbodens.* In niedrigen Räumen kann es 
nothwendig werden, die Decke durch ein über dem Coaks- 
korbe anzubringendes Eisenblech vor zu starker Erhitzung 
zu schützen. Die Anwendung der Coakskörbe wird in der 
Regel polizeilich überwacht werden müssen. 

Zu bemerken ist noch, dass nicht nur der Raum, in 
welchem die Körbe in Anwendung stehen, sich mit Kohlen- 
dunst fUllen, sondern auch der letztere auch unter Upiständen 
durch die Decke in darüber gelegene Räume eindringen und 
hier, falls sich Menschen in denselben befinden würden, 
Kohlenoxyd-Vergiftungen veranlassen könnte, wie dies am 
Rhein beobachtet worden ist. 



VIII. Personalien. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Faehndrich in Zielenzig, 
Dr. Weidner in Frankfurt a. 0., Dr. Gottschalk in Gollnow, Dr. 
Hennies in Göhren, Dr. Rrewing und Dr. Burhenne in Hannover, 
Dr. Schlueter in Hameln, Dr. Dornsei fer in Bahren, Hartmann 
und Dr. Probeck in Runkel, Colli schon und Dr. Behagel von 
Flamerdinghe in Frankfurt a. M. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Koerfgen von Berkum nach 
Euskirchen, Dr. P 1 e h n von Krefeld nach Libockin, Langenfeld von 
Lüttringhausen nach Dornap, Dr. D s i n g von Witzhilden nach Hamburg, 
Dr. Gesenius von Krefeld, Löchner vom Radevormwald und Dr. Jos. 
Loewenstein von Bärwalde i. P. nach Berlin, Dr. Weiermiller 
von Drengfurt nach Insterburg, Stabsarzt Heineken von Metz nach 
Annaberg, Dr. Hamm von Osnabrück nach Herford, Dr. Simsonvon 
Stargard i. Pomm. nach Cöslin, Dr. Feldmann von Bergquell Frauen- 
dorf nach Bolünchen, Dr. Lober von Stettin nach Bredow (nicht 
Breslau, wie früher angezeigt), Stabsarzt a. D. Dr. K oll von Bonn 
nach Aachen, Assistenz- Arzt Dr. Cunze von Jülich nach Engers, Dr. 
Osterbind von Fedderwarden nach Wilhelmshaven, Flicek von 
R unkel nach Würzburg, Dr. Schellenberg von Runkel nach Wiesbaden. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Stabsarzt a. D. San.-Rath Dr, 
Schiott zuHalle au S., Wundarzt Brauns inErfurt, Dr. Schwedter 
in Gollnow, Dr. Er d mann in Hersfeld und Geh. San.-Rath Dr. von 
Gustorf in Berlin. 

Vacante Stellen: Die Oberamts-Wundarztstelle des Oberamts- 
Bezirks Haigerloch, die Kreis -Wundarztstelle des Kreises 
Merseburg. 



IX. Inserate. 

Vertretung hiesiger Aerzte während des Sommers wünscht zu 
übernehmen Dr p cter ToepUte? 

praktischer Arzt. 
[951] Breslau, BDttnerstrasse 22. 

Während der Saison ordinirt 
Dr. Letzel aus München. 



SrankenheU-™ 2 



Wag» 



Dr. med. O. Preis»' 

erhell- und Kur-An 
Elffer*feui»ff I* ThÄi*. 



talt 

[965] 
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tnaraort* mit t Tincl>nch4-K1 . wnunm»». 
8ak.-Rolle, in f. poL Karten. Lrtt^Sehnttli^ 

Bkfctrodu» ull dlTtrae« .mMfon. 

Gewicht %J> Ko. Pi«b M. 76 . 

REHMER, KBBERTMCRAU,EBlUfiEILB. 

Unirer«itlt»-Mecluuilk«\ 
Haapt-KaUlog 80 Seit. 800 AbbUtfnng. 




Der Athman^ssCahl 

für Emphysematiker und Asthmatiker, 

D. E. P. No. 40939 
von Professor Rosskaok in der medicinisehen Klinik zu Jena ange- 
wendet und auf dem VL medicinisehen Congress in Wiesbaden vor- 
gefahrt und empfohlen, ist zu beziehen von [902] 

J. Zoberbier 

m Ger« bei Elfferaburf, Herzogthum Gotha. 



Mein neuer illustrirter Preis -Courant chirurgischer Instrumente 
und Bandagen mit 2711 Abbildungen ist e rschi enen, 

H. Windler, 

Instrumentenmacher und Bandagist, 
[043] Berlin, Doro theenstr. 3. 

Bad Eöstritz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bei 

Rheumatismus, 

Gicht, Neuralgie u. s. w. altbewährten Anstalt für 

warme Sandbader, 

Äoof-, Fichtennadel' und andere Bäder am 1. Mai 

Prospecte gratis. [953] 



~~ »eijP*$rf|bJBabe» 

toatmeS Stab, ttnent* 

Uf)rn$ für 3eben. 

Srotoecfc gratl«. 

_ k £eityiga$r.lS4. 

-fnratpfeabMf. JtaMtQtfbtBMQit. 
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Die Sanct Anna-Quelle 

zu Altreichenau bei Freiburg i. Schlesien 

hat sich nach der von dem Königlichen Bergmeister a. D. und Privat- 
docenten der Universität zu Breslau Herrn Dr. Kosmann im Sommer 
1887 ausgeführten chemischen Analyse als ein reiner alkalischer 
Säuerling erwiesen, dessen Zugehörigkeit zu den gleichartigen Mineral- 
quellen des Salzbrunner Thaies ausser Zweifel steht Wegen ihres 
Gehalts an doppelkohlensaurem Lithium neben ihrem Gehalt an 
Natriumbicarbonat ist sie zugleich zu den beachtenswerten Natron- 
Lithionquellen zu zählen. Das Ergebniss der Analyse hat deshalb 
die Brunnen- Verwaltung veranlasst, an Ort und Stelle die für den 
Kurgebrauch des Mineralwassers erforderlichen Einrichtungen zu 
schaffen und wird dieselbe am 1. Mai er. die erste Saison eröffnen. 

Der im Kreise Bolkenhain an der Landeshut-Schweidnitzer 
Chaussee gelegene Kurort, welcher sich parallel dem nördlichen Ab- 
hänge des Sattelwaldes hinzieht, wird in der Richtung von West nach 
Ost von dem Striegauer Wasser durchflössen und präsentirt sich nach 
Lage, Grösse (2665 Einwohner), sowie nach Beschaffenheit der länd- 
lichen Besitzungen als ein stattlich aussehendes Dorf, mitten in einer 
herrlichen Gebirgslandschaft Durch sehr günstige klimatische Ver- 
hältnisse, namentlich durch eine gesunde, reine und zugleich milde 
Luft sich auszeichnend, erscheint Altreichenau zunächst als eine 
angenehme Sommerfrische und ist als solche allen der körperlichen 
und geistigen Erholung Bedürftigen, sowie denen, die an allgemeiner 
Nervenschwäche leiden, sehr zu empfehlen. Ausserdem aber ist der 
mit einer geräumigen Trinkhalle versehene Brunnen seiner Zusammen- 
setzung nach durchaus geeignet als Heilquelle verwendet zu werden. 
Gleich den nahe gelegenen Salzbrunner und anderen bekannten 
Mineralquellen, als Fachingen, Geilnau, Ems, Neuenahr, Giesshübel bei 
Carlsbad und Vichy in Frankreich, dürfte dieselbe bei allen chronisch- 
entzündlichen Affectionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei 
harnsaurer Diathese, Harngries, Gicht und chronischem Blasencatarrh 
angezeigt sein. 

Für Kurzwecke wird femer eine comfortabel eingerichtete Bade- 
anstalt zur Verfügung stehen. 

Eine hinreichende Anzahl gesunder, bequem eingerichteter Woh- 
nungen und gute Verpflegung stellen den Kurgästen einen angenehmen 
Aufenthalt in Aussicht und bieten die nahen Waldungen und Spazier- 
gänge mit reizenden Fernsichten, sowie viele lohnende Gebirgsparthien 
m der Umgegend auch mannigfache Gelegenheit zu Zerstreuungen. 
Katholische und evangelische Kirche sind am Orte, desgleichen Post 
und Telephonleitung; auch eine Filial- Apotheke soll errichtet werden. 

Altreichenau ist einerseits von den nächsten Eisenbahn- 
stationen Salzbrunn und Freiburg (7 bezw. 9 Kilometer), mit denen 
es durch gute Kunststrassen verbunden ist andererseits von den 
Stationen Ruhbank und Wittgendorf {Schlesische Gebirgsbahn) aus 
bequem zu erreichen. Zwischen Altreichenau und Freiburg cursiren 
täglich Post und Omnibus. 

Im Kurorte selbst ist der praktische Arzt Herr Dr. Baumert 
ansässig und wird ausser diesem der Oberstabsarzt a. D. Herr 
Dr. Grosser aus Breslau während der Sommermonate anwesend und 
ärztlichen Rath zu ertheilen bereit sein. 

Auskunft wegen Wohnung etc. etc. wird von der] Unterzeichneten 
gerne ertheilt [939] 

Die Brixnneii-VerwaTtrin|j# 

H. Goebel. 

Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu JBendLorf am Rhein. [900] 

Das ganze Jahr geöffnet. — Prospecte. 

Dr. Erlenmeyer. 
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Curort Gleichenberg 

% Station Feldbaeb der ungarischen ' 
und Pm-kla der SUdbahu. 



Beginn der Saison 1. Mal. 

irlatlsche u. Eisensäuerlinge, Flchtewiadel- und 
MubniMl-lihalationen (auch in Einzelcabin ei- 



len), pneumatische Kammer u. Raum für iwtüf Personen, 

S ossär Respiration» -Apparat, nouasirende , kohlensaure 
ider, Stahl- Fichteanadsl- und SQsawasaer-Bäder, kaltes 
Vollbad nnd Hydrotherapie, Ziegenmolke, Ziegenmilch, Kefir, 
kuh warme Milch in der eigens erhauten Milch cu ran stall Alle 
cfflBjt Anfragen bittet man zu richten n. entfahrt ^erT"* 
ITA» Prospecte versendet auf Verlangen gratis /iS** B *t, 
«k<»Si und franco die DIreotion de» Aotien- ß? ;*£«£ 
TJ«tne^nGlelrten*er|^^^ ip^r^", 

[9*1] Iva« 



Man hüte sich »er Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 

benannte Produkt ist Mos Nachahmung der äusseren Fenn, ohne 

Wirkung des acuten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischend*, abführende FmchtpaatUU. 
«•gen VERSTOPFUNG, HÄMORRHOID EH, COHGSSTIOH, 
UPBBlinn, XASSHBSBCBWEBSEI a. s. w. 
Unenibehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greis« und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s.w. enthält, eignet es sich bestens »um täglichen Gebrauch, 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit l«67 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geb. Rath Dr. Frtedrelch, Ober-Med.-Rath 
Dr. Baitlehner und viele andre prakt. Aente. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 27. 

Jade Sekaehtel tragt dl« TJnterachrifii |. GHILLOH. 

In allen i|mt liehen. 



lilinerSaoerbrunn! 

I Altbewährte Heilquelle flir Nieren-, 

Blasen- und Magenleiden, Gicht, 
| Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc., 
■vortrefflichstes, diätetisches Getränk. 



B 

■ Kuranslall am SaierbraoH-BiliR, 

^^ß Bude- lind Tiinl*Ulll-. 

"■■■■^ Auch vollständige Kaltwasserheilanstalt 
Brunnen-Direction Bilin 

(Böhmen). [91«] 



Jahrbuch 

für praktische Aerzte, 
Unter Hitwirkung von Fachgelehrten 
[966] herausgegeben von 

Dr. ratatl t.attmann. 

XI. Band. 1. Hälfte. Preis cplt 17 M 



S 



oolbad IZoenigsdorff-Iastrzemb. 

Dik»i.t maM ** H 



BahnaUt 
Loslau IS. 



Koenigsdorff-I 
Poatverbindung. J. 



Dauer tat Sattt» n_ 

10. Mai bi. Ena* Sspibr 

jr-^i*!" S^^V** 1 * 1 ?? 8001 ?" 11 *"" **«*•*« »>«luMia>, alwhShar«a 

JodchUt vi« tWlm Soo!» (K *Dtf.äorf-J«t™ab ■•loSHMdliu iJTää? 

^ m wML^,t' , J^ a '• D * m l!'^Doa*b*- and Kaltwuwbid«, Swle-Inh^.üOMn. 
m»o IB Trink- and oansaatrlrtar 



Vereins-Soolbadini 

Soolblder jeder Stärke, Moor- und alle künstliche I , 

30 Logirzimmer, auf Wunsch Pension. Elektrische Behandlonej 
Massage, Kaltwasserkur, Inhalationen. [928] 

Dirig. Aerzte: Dr. Bodenstein und Dr. Wclgseiberg. 



Bad Langenau, 

Eistnbihnstiiwrj, Grafschaft Qlati. 
Koor - Suhl - Bäder: Kolken, Kefir etc. 
Frequenz 1887: 3828 Pers. — 1. Mai. — 
Prospecte gratis. [933] 



evico 



in siwbtoI, SO KUodmWt tob Trleat ft-i-t 

jhtffljdg immltjM Eüa-ffigg 



Analyse : I>rof . L. T, 
Brprsbi und «mpTottl« von Prot y. BanktcfWi ». BTaai 

Katxral. v. KratVUhin«, HoatI, Wider»«!» «c mtn 

Bl»tatficliaii| bMlrea ^ Aal« !«, QMtro— j Scrapkilota, Maaraltlaa, Hyi 



Barth, Wien 
BtUiwtt, ftnate, 

dlo »nf fjWeifctfi. 



tä, W«yl Berlin W. 8, BadestnhlfsJirlt Pr.-CL g 



JSST* Bad Pyrmont «s, 

Altheknnntn Stahl- und SoolaueUen. 
Stahl-, Sala-, Moor- nnd rassische Dampfolder. 
Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das Fü/ttl. 
Bronnen- Cosaptoir zn richten; sonstige Anfragen erledigt 

[950] Fürst!. Brunnen-Direction. 



Centraletetle für Dissertationen und Programme. 



Systematisches Verzeichniss 

von (ca. 10000) 

mcdicinlschcn Abhandlungen.« 



i 



Preis 50 Pf. 

Das Verzeichniss enthält in übersichtlicher, Wissenschaft- 1 
lieber Anordnung ea. 10000 Abhandlungen, Ober welche bis- ' 
her nahezu kein Nachweis zu finden war; die Preise der ( 
Abhandlungen wurden sehr niedrig angesetzt. 

Gustav Fock in Leipzig 

Neumarkt 40 und 38. 1. 
Sott- und Antlqo.-Bnohl 



Wiesbaden. 

Specialfaeltanstalt fflr Mtrphiaiiikraiiko. 

Schön gelegene Villa. — Aufnahme permanent. — Prupecte. 
[Wft] Pr. med. 4 011 *■ am In Schmidt 



Wasserheilanstalt Bad Elgersbura 

Im Tllttrlnajer HaMe. 

Renommirteste Anstalt f. Anwendung des gesammt Wasserheil- 
-fahrens, sowie für sflmmtliche andere Kuren. — Eisenbahnstation. 
i rn ü. M. — näheres durch Gratis- Prospecte u. d. Direction. 
.932] SaniUUsrath Dr. B*rw.M»k| — Fr. Mohr. 
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Grafenberg-Freiwaldan, 

Oesterr. -Schlesien, Eisenbahnstation, 

älteste, von Priessnitz gegründete Wasserheilanstalt. 

Dam s-anxe Jahr sreüiTnefe. 

3000 ' Ober dem Meeres Spiegel, weltberühmter Quell enreichthum, 

ausgedehnte Promenaden in Laub- und Nadelholzwaldungen. 

Vortrefflich gegen Krankheiten des Nervensystems, der Ver 

daaungs-, Hirn- und Geschlechtsorgane, gegen allgemeine und 

Blatkranuelten etc. Frequenz im Jahre 1887 2000 Personen, 

Prospect wird auf Verlangen zugesendet. (954] 

Die Corcommtsslon. 



^ Natur- 



<% 



Weine 



1 

1 Oswald Sier Jf" 



*, BERLIH * 
Central g esc hlft : Brealata, OhUucnlrBMe 79. 



Aqua fem nervina 

(Nervensttrkendm Eleenwauer). 
Phosphorsaurus Cal ni u m- Ei b en- Oxydul. 
Trotz starker Concentration »ehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmut». 100 Fl. 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. |869| 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt flr 
künstliche Mineralwassar aus destiUirtem Wasser. 

Well a Oalnborg, Berlin S.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Breslau: Aeskulap-Apotheke m Th. Lebcok, Olilmierstr. S. 



Abonnements* und Insertions-Einladung 

Sylter Kurzeitun^. 

Offioielles Organ der Seebade-Direction, 

Erscheint vom 15. Mai bis 15. October 

wöchentlich 3 mal. 

Abonnementspreis fDr die ganze Kurzeit M>. 5.—. AnkQndigungs- 
preis 15 Pf. für die 4fach gespaltene Petitzeile. Bei Wiederholungen 
Rabatt 

Die Kurzeitung enthalt die Fremdenlisten, Bekanntmachungen 
der Seebade-Direction und Privat- An zeigen. 

Die Sylter Kur-Zeitung & Intelligenz-Blatt 

erscheint während des ganzen Jahres allwöchentlich Sonnabends und 
ist die aUataife- auf der Insel Sylt herausgegebene Zeiten«. Der 
Abonnementspreis betragt nur 75 Pf. vierteljährlich, die Ankündigungs- 
gebühr 15 Pf. die «gespaltene Petitzeile. 

Abonnementsbestetlungen auf beide Blatter nehmen sammtliche 

Postämter und Buchhandlungen, Insertions-Auftrage alle bestehenden 

Annoncenbureaux entgegen. [958] 

Heraasgabe und Expedition der Sylter Kur-Zeitung 

und der Sylter Kor- Zeitung 4 Iatelliggns - Blatt. 

In Westerland. 



Ostseebad. 

Auf ersten Kai 1888 wird in Wi »ra ©mundo das 

Rinder-Sanatorium 

und das projeetirte ErstoaMMfl-Instltut für schwächliche Kinder 
wieder eröffnet. 

Die Pflege besorgen Krankenpflegerinnen aus dem Augusta- 
HospitaL in Berlin. _ 

Einzelner Unterricht auf Verlangen. 

Ea finden auch Erwachsene Stille suchende Aufnahme. 

Bis iohanni erraasaigte Preise. Adressen zu Empfehlungen werden 
auf Verlangen gegeben ])f e lHrection. 

[939] von firaffearied. 



Franzensbad (Böhmen). 

450 Meter Ober der Meeresfläebe. 

Saison Tom 1. Mal bis 1. October. 

Milde glaobersalftge- ElaensinerRage, laichtest Tsraanltol» 
'wllen. BtMninlneralmoorbld«F. KohIens*»*re reiche SUhl- 

(nach Pfriem'aeher und SehwarE'eeher Methode) und 

kohlensauere AasMUer._ 

(altbewahrt, am reichsten an löslichen 



Sahen), ist der miftftllohste Repräsentant der BMwnicineraJiaoere. 
Vier grosse, elegant und auf das Bweakssfaltgst» eingerichtete 
.-leanituten. 
Direote Elsenbahirverblmifing nach äffen HanptsMdten tiropR». 
Jede Auskunft ertbcilt [959] 



Jod- und Bromhartlges Soolbad i 



Groczalkowitz wPiesso/s. 



AnhBltrpnokt dt» B -O.-F.-KlnenbnliB. sXrttrkiwBa; Km IB. MiU. 

., —,„ .,._ .. . — liluliiiiil Mim.ii rlt ililutir ltr 

rliclintsr FMirafc _ llofl 



i«dlH9f Alle Arno Minen 
ralexnphpn-eutloD u One 
tr. Sattel and Bf. bmA. II 



r FBlW llofksn. 
trsfta üsielmer ft 



i Die Jtade -Verwaltung. 



IMtro-iBedic, and Galvano-chlrurg, 
Apparate und Instrumente 

in grösster Auswahl und bester Ausfahrung empfiehlt 

W. i Seifert, 

[839] Dre»den-N- Melanchthonstrasse 18. 

Stut H«mdb.«t*rle M: 8-11. D. R.-P. Mo. 38853. 

Reparaturen. 111. Catalog gratis und franco. 



Anlmale Lymphe 

von bekannten Güte, >/, Tube M. 1,50, L Tube = 35 ImtifgR. M. 3,50. 
Mawenimpfnngan billiger. [935] 

«. AebJ«, Apotheker. 



Hamburg (Albert-Passage). 
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Bad Ems. 



Alkalisch mnriat. Thermen 22°-S4 11 R. 

Indicationen : Catarr hol lache Affectfonen aller Organe, Stauung der Leber, Gallensteine; hamtaure Diathese, ResidMn vm rtwam Acuta»; 
Albuminurie; Diabetes; Amenorrhoe und Dysamenorrhoe aus abdomineller Congestlon; Mntritl«, Ettdotietrlrlt, VaglnHl* ebroatea; Snb- 
Involution de« Uterus; Neigung zu Abortus; Sterilität. BKder jeder Art, Innere und luaiere Douohen, Kaltwasserbehandtung, Massage. 
Neae Inhalationssilo; pneumatische C ab i nette und Apparate; Ziegenmol ket. [9*8] 

Saison: 1. Mal — 1. October. 



Kuranstalt Königsbrunn bei Königstein (Sachs. Schweiz), 

(wen entlieh verbeunert und renorlrt). 
6m. TaiBerhellverfahren, Elektrotherapie (elektr. Luft- und Wssserbfider), Me«kuitkera)rtfl (Massage und Heilgvmn; 



UtteUatke, kliitauaohe und Terralnktiren. 



Ausführliche Prospecte senden 



J>r>. IPwtaser. 



Bad Krankenheil-Tölz, 



| Ober Bayern Im ac&inen barthale, Eisenbahn Manch 
schwefelhaltige doppeltkohlensaure Natronquellen, Vor; 



Tölz. 3000 Fuss Ober dem Meere, am Fusse der Alpen. — Jod- und f 

lieh bewahrt gegen Scropheln und Drüsenleiden, chrwi. Hautkrankheiten, ' 

j.eoer- und MJbans ch well un gen, ebron. Erkrankungen der Geschlechtsorgane, Fraue nkrankh eiten etc. 

|y Saison vom 13. Mai bis 1. October. ~W 

6nte HOtels, schöne Villen und liebliche Privat Wohnungen. 
Praipeete und Brothflren (rslli durrh eile Dlreetltn, [947] 

jBTjtfBTnJsinJeTsJFlnJTnjjBijrsijjBTjjainjn'^^ 

Wass erhe ilanstalt Bonneite rs i. TÜur. 

WmWm Carort fflr Nervenkranke. ■■■ 

[944] Sanlta.tsx.aUti Or. Richter. 



Den Kurgebrauchenden In Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet 



mm 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt iMl Basten, Halskruikheiteii, Xagen- 
md BI*senk»Urr]i. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wien. 



iThalheim.1 ""VStäST' 



in Bad Lande ck I. Sohl. Seehebe 1400. Methodische 
Rom., russ. Kiefernadel-Bader, farad. und galvan. Behandlung (elektr. 
Bäder). Hassane. Grosses Schwimmbassin. Inhalation. Diätkuren. 
— Prospect auf Wunsch, "j- Or. A. V*>etfc«*l, dirig. Arat 



Bad Reinerz 



rn, fflinorw-, 
and Mllchliar- 



moor-, j_____ — _ _„, . D _ x .. x .... 

Anstalt. Einen tat demnach angezeigt bei sarnmtltchen Krankheiten ■ 
anämischer Basis: Krankheiten des Blntes, dea NervensyT 
Katarrhen, Beconvalescenz. Hefeschwache and Herzfeh] 
CompeiisatlonsBtönrng, Fettleibigkeit, Tuberkulose, Fern 



Katarrhen d 



' Atbmun 



anämischer Basis: Krankheiten des Blntee, dea Nervensystems, Hagen-, Dartn- 

" ■""■■ " """ ~ ' rj — 1._„... — > "enfehiern mit BeglnnBniler 

. Ferner bei Wiuputl tischen 
imnraaorgane ud ehrDulacben Kntaimdnngen der Lungen 

li, chronischen Krankheiten der weiblichen Sexnaloraue 

n exsudativen Prozessen. Angenehmer Sommeranfentbalt. 
■alaon rem 1. MM bis 1. Ootöb.r. 
Di» in jeder Bnchhandlnnc zur Ansicht BUsliegende. reich illustrirta No. 24 ans 
der Kollektion der EBropalBChBiiWaadBrblldex — Preis 50 Pf. — besagt da» Ntter*. 



and dea Mpnenfeili 



I Hermann Pannier, 
Papierhandlung: und Tiruclterei, 
Breslau, Breltestrasise IV». 4, [91!] 

empfiehlt sich zur schnellsten •subersten und billig! st en 
Anfertigung von Reoept- und LlstidaUotU-Foranlaren, Brief 
•«gen und Canverts mit Flrmendmok, TUtUmltartca. etc. etc. 



zu Ober-Salzbronn i. Schi 

Natron-Uthionquelle. 



Besitzer: Carl Walter. Altwasseri.Scm. 



Verlag von August HirschwaM in Berlin. 
Soeben erschienen: 

Vorlesungen 

Ober 

AKIÜRGIE 

[957] von 

Dr. Bernhard von Langenbeck, 

weiland Wir kl. Geh. Rath und Professor. 

Mit Benutzung hinterlassen« Manuskripte 

herausgegeben von Prof. Dr. Tri. Olnctt. 

1888. gr. 8. Mit Portrait v. Laiujenbeck's. 15 Mark. 



Hierzu eine Beilage: Neuestes Verzeichnis von 
modicinlschen Werken auB dem Verlage von Th. Chr. 
Fr. EnBlin (Richard Schoetz), Berlin SW., Wilhelm 
Strasse Nr. 122. 



Comnüssionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth 43 Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die Bretlaner änttlche Zeitschrift erscheint Jeden 
«weites und vierten Sonnabend im Honet, PreU 
pro Jaferfang IS Hark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
stellungen nehmen alle Buchhandlungen nnd Poet- 
Anstalten an. 
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ition, Mauritiasp 
xmJuLtach 



nVaekerei 



Beiträge sind an die 
in Breslau, Inserate 
Leopold Voss in Uampunr, o 
▼on Grass, Barth * Qk^V. Friedrich) in Breslau« 

einsäenden» . » ö % 
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Redacteur: Prof. Dr. Gscheidlen. 



Zehnter Jahrgang. 1888. 



M9. 



Sonnabend, den 12. Hai» 



I n h 

Otto Schneider, Dr., in Jena, Ueber Granulationsstenosen nach 

Tracheotomie. Aus der medicinischen Poliklinik in Jena. 
Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen Gesellschaft 

für vaterländische Cultur. Ref. Ponfick. 
Aus den Verhandlungen des Vereins der Breslauer Aerzte. 
Verhandlungen des 7. Gongresses für innere Medioin in Wiesbaden. 

Zweite und dritte Sitzung. 
Heferate und Kritiken: 

Heitzmann, Zur Abortiv-Behandlung von Furunkeln. Ref. S e y d e 1. 



alt: 

Roose, Die Gicht und ihre Beziehungen zu den Krankheiten der 
Leber und der Nieren. Ref. Parts ch- Breslau. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Vermächtniss des Dr. Menschig. 
— Die Sectionen der 61. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. — Klinisches Jahrbuch. — Auflosung der „Societe de 
medecine de Strasbourg". 

Personalien. 

Inserate. 



I. Ueber Granulationsstenosen nach Tracheotomie. 

Von 

Dr. Otto Schneider 
in Jena. 

(Aus der medicinischen Poliklinik in Jena.) 

Des öfteren schon ist über jene erschreckenden Zufälle 
berichtet worden, welche, nachdem das an Diphtherie schwer 
erkrankte Kind durch die lebenrettende Tracheotomie dem 
sicheren Tode entrissen, die heimtückische Krankheit und die 
Operation überstanden hatte, das Leben ernstlieh gefährden 
oder ihm gar noch ein jähes Ziel setzen. Schon früher sind 
wiederholt Beobachtungen über derartig verhängnissvolle Fülle 
publieirt worden, besonders in der neuesten Zeit aber hat man 
sich wieder viel mit diesem Gegenstände beschäftigt, diese Zufälle 
vor allem in ihren Ursachen erkannt, beschrieben und epikritiseh 
beleuchtet. In der Mehrzahl der Fälle sind diese Ursachen in 
Stenosen der Luftwege zu suchen, welche, abgesehen von 
ganz vereinzelten Beobachtungen über Erweichnngsprocesse 
in den Larynx- oder Trachealknorpeln, Schleimhautschwellung 
und Faltenbildung, im Wesentlichen entweder durch Granulations- 
wucherungen oder durch narbige Stricturen gebildet werden, 
von denen wieder die ersteren die letzteren an Zahl bei 
weitem übertreffen. Es wird vielleicht jetzt noch Viele über- 
raschen, zu erfahren, dass die Zahl der hierher gehörenden 
Fälle keineswegs eine so kleine ist, wie man wohl bisher 
vielfach noch geglaubt hat; bei sorgfältiger Durchmusterung 
der einschlägigen Literatur konnte ich an sicher constatirten, 
wohl charakterieirten Fällen von durch Granulationen bedingten 
Stenosen, ausser denen, welche Wilh. Koch bis zum 
Jahre 1876 zusammengestellt hatte, und die bestimmt alle bis 
dahin zur Beobachtung gekommenen Fälle umfassten, im 
Ganzen 138, also gewiss eine ganz stattliche Anzahl auffinden, 
von denen ich weiter unten mittheilen werde, wie sie sich 
auf die verschiedenen Beobachter vertheilen. Das Verdienst, 
zuerst die in der Literatur zerstreut mitgetheilten Beobach- 
tungen von Granulationsstenosen gesammelt und zum Gegen- 
stande einer Bearbeitung gemacht zu haben, gebührt bekanntlich 
Wilh. Koch, welcher 26 Fälle gefunden und sich in einem 
in der 4. Sitzung des V. Congresses der deutschen Gesellschaft 
für Qhirurgie am 22. April 1876 in Berlin gehaltenen und im 
folgenden Jahre in v. Langenbeck's Archiv für klinische 



Chirurgie, Bd. XX, p. 540, veröffentlichten Vortrage aus- 
führlicher über diesen Gegenstand verbreitet hat. Diesen 
26 Fällen aus fremder Beobachtung fügt er an derselben 
Stelle einen Fall hinzu, der von ihm selbst behandelt wurde. 
Ich habe mich nun bemüht, möglicht alle Fälle gleicher Art, 
welche seitdem in der Literatur veröffentlicht und ausführlicher 
behandelt worden sind, zu sammeln und will hier in kurzen 
Worten nur unter Hervorhebung der wesentlichsten Punkte 
diejenigen recapituliren, bei denen sich genauere Angaben 
über die Operationsmethode, den gesammten Krankheitsverlauf 
und die während desselben gemachten Beobachtungen auf- 
gezeichnet finden, um daran anschliessend einen sehr in- 
teressanten Fall mitzutheilen, den ich hier in seinem ganzen 
Verlaufe zu beobachten Gelegenheit hatte,, und der um so 
eher verdient bekannt zu werden, als er einen Beitrag bildet 
zu jener Kategorie von Fällen, welche bisher nur in geringer 
Anzahl zur Beobachtung kamen, bei dem nicht, wie gewöhnlich, 
aus der noch offenen Wunde hervorwuchernde Granulationen 
die Ursache der Stenose bildeten, sondern ein der schon voll- 
kommen vernarbten Incisionsstelle entsprossener Granulations- 
wulst die stenotieohen Erscheinungen bedingte. Dass diese 
letztere Affection eine im Vergleich zu ersterer unverhältniss- 
mässig seltene Form darstellt, geht daraus hervor, dass sich 
in der Literatur, die ich sehr genau nach gleichen Fällen 
durchsuchte, nur 22 wirklich typische Formen solcher Narben- 
granulome, wie sie auch genannt worden sind, auffinden lassen. 
Bildungen, welche, sobald sie einmal anfingen, Symptome zu 
machen, oft schnell zum Exitus führten und in vielen Fällen 
erst bei der Obduction gefunden wurden, und die im Vergleich 
zu ihrem heimtückischen Charakter, der ihnen eine so ausser- 
ordentlich hohe praktische Bedeutung verleiht, nach meiner 
Meinung bisher noch nicht die ihnen gebührende Würdigung 
erfahren haben. 

Im Folgenden mögen nun zunächst die Fälle aufgeführt 
werden, in denen die Granulationswucherungen sich schon 
gleich im Anschluss an die Canülenentfernung als Respirations- 
hindernisse geltend machten und, wenn die durch dieselben 
verursachten dyspnoetischen Anfälle die kleinen Patienten 
unter der Aufsicht sachkundiger Personen überraschten, meist 
sogleich ohne Schwierigkeit diagnosticirt und einer ent- 
sprechenden Therapie unterzogen werden konnten, dann will 

17 
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ich die Ober Narbengranulome vorhandenen Mittheilangeo 
folgen Jarfsen, am diesen den von mir beobachteten Fall des 
ausführlicheren anznsehliessen. Ausserdem habe ich, lediglieh 
der besseren Uebersicht halber, die Fälle so geordnet, das« 
diejenigen voranstellen, bei welchen die Operation oberhalb 
der Glandula thyreoidea ausgeführt wurde, und die nachfolgen, 
in denen die Tracheotomia inferior entweder in Folge der 
localen Verhältnisse oder auch nur der Vorliebe des jeweiligen 
Operateurs grade für diese Operationsmethode den Vorzug 
erhielt. Dr. J. Pauly (1. c.) theilt folgende drei Fälle mit: 
Knabe, 3 1 /» J. alt, wird crico-tracheotomiert, übersteht eine 
schwere Diphtherie, kann jedoch die Ganflle nicht entbehren, bis sie 
in der 6. Woche post operationem eines Tages früh entfernt und den 
ganzen Tag weggelassen wird, ohne dass sich irgendwelche Be- 
schwerden zeigen; am Abend wird das Kind zu Bett gelegt, schläft 
ein, erwacht plötzlich und stirbt. Durch die SecÜon lässt sich eine 
Todesursache nicht eruiren. Professor Vir c ho w, an den der Kehl- 
kopf des Kindes zur Untersuchung und Begutachtung geschickt wird, 
sagt: „Wodurch der Tod bedingt ist, kann ich auch nicht bestimmt 
sagen 4 *. Er stellt jedoch fest, dass im Umfange der CantQenöfihung 
„eine starke Schwellung der Schleimhaut und eine fast lappenartige 
Vergrösserung derselben" vorhanden ist und hält es für wahrscheinlich, 
dass dies lappenartige Gebilde, indem es in der Rückenlage in das 
Lumen der Trachea hineinhing, diese stenosirt und so Asphyxie und 
Tod herbeigeführt haben könne. 

Dieser Fall könnte vielleicht, weil nicht ganz aufgeklärt 
und wenig typisch, als nicht hierher gehörend betrachtet 
werden ; an der Hand der später gemachten Erfahrungen jedoch 
kann es uns nicht im mindesten zweifelhaft sein, dass es sieh 
hier um Granulationswucherungen handelte, die um die CanUle 
herum in das Lumen der Trachea hineinragten und intra 
vitam weit schwerere Erscheinungen machten, als die post 
mortem zur Beobachtung gelangten Veränderungen auch nur 
im Entferntesten hätten vcrmuthen lassen können. 

Mädchen, l 1 /* J* alt, Crico-Tracheotomie. Bei der durch die 
im vorigen Falle gemachte schlimme Erfahrung angeregten sorg- 
fältigen Untersuchung der Wunde werden im oberen Wundwinkel 
deutliche Granulationen wahrgenommen, die sich nach Dilatation 
des Wundkanals nach oben als erbsengrosse Wülste prfisentirten 
und theils mit der Pincette, theils mit dem Wilde 'sehen Ohrpolypen- 
schnürer entfernt wurden. Die Heilung wurde nach einem Jahre erzielt. 
Knabe, 4 J. alt; auch in diesem Falle wurde die Crico-Tracheo- 
tomie ausgeführt, die Entfernung der Ganflle nicht vertragen, die 
Ursache davon waren vom oberen inneren Wundwinkel ausgehende 
Granulationen; die nach Dilatation der Wunde mit dem Bistouri auf 
dieselbe Art, wie beim vorigen Falle, weggenommen wurden. Volle 
Heilung trat erst nach 9 Jahren ein. 

Von den sieben Granulationsstenosen, die Passavant 
unter die Hände kamen, sei hier vorläufig folgender wieder- 
gegeben : 

Knabe, 3'/ 4 Jahr alt, wurde am 25. XII. 79 crico-tracheotomirt. 
Nach Heilung der Diphtherie konnte die Ganüle nicht entfernt 
werden; jeder Versuch rief sofort Dyspnoe hervor; nachdem man zum 
Zweck einer sicheren Diagnosenstellung denWundcanal erweitert hatte, 
fanden sich neben den nach innen umgebogenen Ringknorpelenden 
Granulationsmassen vor, die zusammen entfernt wurden. 

Unter den von Meyerson beobachteten Fällen gehört 
dieser hierher: 

Knabe, 4 Jahr alt, am 10. Tage, nachdem die Grico-Tracheo- 
tomie ausgeführt war, wurde der erste Versuch gemacht, die Ganflle 
zu entfernen, der gleich allen folgenden misslang. Ein Jahr später 
wurde laryngoscopisch festgestellt, dass im oberen Wundwinkel 
Granulationen sassen, die den grOssten Theil des LuftrOhrenlumens 
ausfällten. Nachdem am 10. X. der Wundcanal erweitert und die 
Wucherungen weggenommen waren, konnte am 21. X. die Entfernung 
der Ganflle vorgenommen werden. 4 Tage darauf hatte sich die 
Wunde geschlossen, die Stimme war rein, die Respiration frei. Bei 
später öfter wiederholten laryngoscopischen Untersuchungen wurde 
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beobachtet, dass sich auf der Narbe wieder Wucherungen bildeten, 
die ziemlich den Umfang der früheren erreichten, sich dann wieder 
verkleinerten und verschwanden, ohne die geringsten Erscheinungen 
zu machen« 

Eine Patientin von Wanscher verstarb plötzlich kurz nach Ent- 
fernung der Ganflle; durch die Seetion wird als Ursache des pl5tzliehe& 
Todes ein von der Wunde ausgehender Granulationswnlst erkannt 

Dr. 0. Völker (1. c.) aberliefert uns folgenden Fall mit 
Seotionsbefund aus dem Jahre 1876: 

Ein Kind, bei welchem die Crico-Tracheotomie gemacht worden 
war, starb, nachdem die Ganflle V« J*hr lang nicht hatte entfernt 
werden können. Es fand sich, dass der Kehlkopf von unten her 
durch ein „Gewölbe von Granulationsgewebe 1 ', welches „einen ge- 
treuen Abdruck der Gonvexität der Ganflle" bildete, vollkommen 
verschlossen war. Ausserdem fand sieh in der Höhe des unteren 
Ganfllenendes an der hinteren Trachealwand ein Erosionsgeschwnr 
mit infiltrirten Rändern, welches unter besonderen Umständen auch 
einen günstigen Boden für die Entwickelung von Granulationen hätte 
darbieten können. Auch hier also waren die Granulationen ans dem 
oberen Winkel der Incisionswunde hervorgewuchert nnd schlössen, 
sich von vorn oben, nach hinten unten den Ganfllenrand entlang er- 
streckend und an die hintere Trachealwand anlegend, das Launen 
des Larynx von dem der Trachea vollständig ab. 

In der Arbeit von Dr. W. Fl einer (1. e.) finden wir 
ferner einen Fall, welcher als hierher gehörend und recht 
typisch jetzt folgen mag: 

Knabe, 3 l / a Jahr alt. Crico-Tracheotomie. Als die Ganflle 
47 Tage post oper. entfernt wurde, trat plötzlich Erstickungstod ein. 
Die Seetion ergab einen äusserst interessanten Befund: Die hintere 
senkrechte Ringknorpelplatte fehlte vollständig; der Larynx war in 
der Gegend der Gartilago erieoidea verschlossen, die Trachealfistel 
von einem Granulationswall umgeben. 

In diesem Falle wirkten also beim Zustandekommen der 
Obturation wesentlich zwei Factoren zusammen. Indem der 
Ringknorpel vorn und hinten durchbrochen war, fehlte diesem 
Abschnitt des Larynx das die Erhaltung seines Lumens ga- 
rantirende Gerüst; die so nachgiebig gewordenen Wandungen 
konnten nun schon bei ganz geringen Druckdifferenzen zwischen 
innen und aussen einander entgegengedrückt werden. Zu 
diesem die Stenosirung befördernden Momente kommt und 
zwar bestimmt als wesentlichster Factor, die Granulations- 
bildung von der Wunde und den uicerirenden Wandungen aus, 
welche durch stetiges Entgegenwachsen der Wucherungen 
endlich einen perfecten Verschluss herbeiführen musste. Wenn 
die Behauptung, dass die Granulationen den Hauptfactor 
bei der Stenosirung bildeten, einer Begründung bedürfen sollte, 
so mag diese kurz in folgenden Worten gegeben sein : Sowie 
die vordere Spange des Ringknorpels durchtrennt war, sank 
die ihres Stützapparates nunmehr zum Theil beraubte Larynx - 
wand infolge des bedeutendem Plus an aussen vorhandenem 
Luftdruck um ein Geringes nach innen, bis im nächsten Moment 
die Druckdifferenz ausgeglichen und dadurch die eingesunkene 
Wandung in ihrer neuerdings angenommenen Stellung fixirt 
war. Zugegeben auch, dass durch unvorsichtiges Einlegen der 
Canüle noch eine minimale Verengerung stattfinden kann, 
so ist aber von diesem Augenblicke an die Stenosirung durch 
diesen Factor sicher als ad maximum gelangt zu betrachten; 
die weitere Verengerung bis zum Verschluss ist nun lediglich 
auf Kosten der langsam aber stetig weiter wuchernden Gra- 
nulationen zu schreiben, wenn auch unter gewissen, später 
näher zu erörternden Umständen sich noch Momente ein- 
schalten können, welche, nach Wegnahme der Canüle in 
Wirkung tretend, einestheils eine erneute Nachgiebigkeit der 
Larynxwand erzwingen, anderentheils beschleunigend auf das 
Wachsen der Granulationen wirken können. 
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Bei einem '/Jährigen Knaben, der ziemlich 2 Jahre nach der 
an ihm ausgeführten Crico-Tracheotomie noch die Canüle tragen 
musste, constatirte Küster (1. c.) nach Dilatation der Wände einen 
langgestielten Granulationspolypen, den er mit der Pincette entfernte, 
eine hierauf ausgeführte Cauterisation der ganzen inneren Um- 
gebung der Wunde hatte keinen dauernden Erfolg, da V* Stunde 
nach Entfernung der Canüle immer wieder ErstickungBanfälle ein- 
traten. Eine ähnliche üble Erfahrung machte er mit einem 4 jährigen 
Mädchen, bei dem die Canüle nicht nur nicht weggenommen werden 
konnte, sondern bei dem sogar, während die Canüle lag, sich Dyspnoe 
einstellte. Bei einem 2jährigen Knaben konnte die Canüle wegen 
Granulationsstenose erst mehrere Monate nach der Operation definitiv 
entfernt werden. 

Ferner theilt Hu et er (1. c.) eine Beobachtung mit, die sich 
auf einen 3 V Jährigen Knaben bezieht, der auch crico-tracheotomirt 
war, bei dem ein von dem unteren Rande der Trachealwunde aus- 
gehendes, 6 mm Durchmesser haltendes Granulom constatirt werden 
konnte. 

Voigt (1. c.) berichtet über 3, Hagenbach Über 8 Fälle, in 
denen bei gleichem Operationsverfahren vom oberen Mundwinkel 
ausgehend Granulationswacherungen gesehen wurden, die theils 
durch Aetzen mit Arg. nitr , tfaeüs mit dem scharfen Löffel und 
dem Thermocauter entfernt wurden. 

Diesen Fällen, in denen die Crico-Tracheotomie gemacht 
wurde, will ich nun diejenigen folgen lassen, in denen die 
Tracheotomie euperior zur Ausführung gebracht worden ist. 
Ich will hier zunächst die in der englischen Literatur vor- 
gefundenen Beobachtungen über Granulationsstenosen kurz 

wiedergeben. 

(Fortsetzung folgt.) 



II. Verhandlungen der medteinlechen Sectlon der schleeisehen 
Gesellschaft fttr vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 24. Juni 1887. 
(Schluss.) 

Anfang März begann Patientin zeitweise das Bett zu 
verlassen und klagte zuerst beim Gehen Ober Schmerzen im 
linken Beine, die indess bald nachliessen. 

Der definitive Sohlass der Fistel trat erst nach der am 
28. April erfolgten Auastossung der ßtielunterbiodungsfaden 
ein. Seitdem ist die Wunde fest vernarbt, Patientin ohne 
alle Beschwerden, bei ausgezeichnetem Appetit und vollkommen 
arbeitsfähig. Sie hat an Körpergewicht erheblich gewonnen 
und macht den Eindruck blähender Gesundheit. 

Hierauf demonstrirte V. die exstirpirte Niere. Dieselbe 
hat ein Gewicht von 600,0, misst in der grössten Länge 18, 
in der Breite 12, in der Dicke 9 cm, im Umfange 30 resp. 
40 oo. Die Oberfläche ist durchweg von Cysten in aHen 
Grössen eingenommen, die einen theils hellen, klaren serösen, 
theils bräunlichen oder bläulichen hämorrhagischen Inhalt durch- 
schimmern lassen. Namentlich findet sich am oberen Pol 
und in der Mitte der Hinterfläche näher dem convexen Rande 
zu eine apfelgrosse Cyste. Auch der Querdurchschnitt zeigt 
die ganze Niere durchsetzt von verschieden grossen Cysten, 
die theilwetse mit ziemlich dicken Wandungen und mit vor- 
springenden Trabekela versehen sind und anscheinend nur 
spärliches Nierenparenchym zwischen sich lassen. Nur in 
der Mitte der Hinterfläche war dasselbe etwas reichlicher 
vorhanden and konnte zu mikroskopischen Schnitten ver- 
wertet werden. Cortical- und Harksubstanz sind makro- 
skopisch nicht zu unterscheiden, die Nierenkelehe etwas er- 
weitert, sonst normal. 



Der Inhalt derCys'ten wurde leider erst am Spiritus- 
präparate untersucht. Er bestand aus ziemlich gut erhaltenen 
rothen Blutkörperchen, reichlicheren gelblich gefärbten Trüm- 
mern von solchen, amorphen geronnenen albuminoiden Massen 
und Cholestearinkrystallen. Harnbestand thejle , namentlich 
Harnstoff konnte nicht darin gefunden werden. Die aus der 
noch erhaltenen Nierensubstanz von Herrn Ka uff mann gütigst 
angefertigten mikroskopischen Schnitte sind, wie an 
den aufgestellten Präparaten ersichtlich, überall von zahl- 
reichen kleinen Cysten durchsetzt, welche zum Theil direct 
unter der verdickten Nierenkapsel liegen, dieselbe hervor- 
wölben und mit einer einfachen Lage polygonaler Zellen 
ausgekleidet sind. Sie enthalten hier und da der Wand an- 
haftende feinkörnige Massen. An manchen Cysten ist j der 
Uebergang aus Harncanälchen deutlich zu erkennen. Die 
Mehrzahl derselben, der geraden sowohl wie der gewundenen, 
ist erweitert, stellenweise in rosenkranzförmiger Anordnung. 
Die Epithelien in diesen Erweiterungen zeigen vielfach 
sehwach oder gar nicht gefärbte Kerne, verwischte Coa- 
touren und ein körnig-sulziges Netzwerk als Protoplasma. 
Viele Zellen sind hier von der Wand abgehoben und in 
feinkörnig-sulzige Massen oder in Blutconglomerate eingebettet, 
welche die Canälchen ganz oder theilweise verstopfen. Aus 
Olomeralis hervorgegangene Cysten konnten nicht nachgewiesen 
werden. Die ersteren sind von sehr verschiedener Grösse und 
Beschaffenheit in Bezug auf Dicke der Kapseln und Reichthum 
an Kernen. Viele sind atrophirt, manche vielleicht etwas 
grösser als normal. In einzelnen Kapselräumen liegen niatt- 
glänzende*Massen von annähernd halbmondförmiger Gestalt, in 
welchen wenig blassgefarbte Kerne zerstreut sind. In der 
Umgebung mancher atrophischer Glomeruli ist eine starke 
kleinzellige Wucherung zu oonstatiren, namentlich direkt unter 
der Nierenkapsel. Im Uebrigen sind zahlreiche kleinere 
und grössere Heerde von Rundzellen durch Rinden- und 
Marksubstanz verstreut und folgen zuweilen ziemlich genau 
dem Verlauf der Vasa recta und geraden Harncanälchen. 

Die Arterien zeigen vielfach eine beträchtlich verdickte 
Intime. 

Im AnschlusB an vorstehende Mittheilung berichtet Herr 
Rosenfeld 

Ueber Stoffwechselbeobachtungen, 
welche er bei dieser Kranken anstellte. Da, wie Herr 
Riegner erwähnte, ursprünglich nicht die Nephrotomie, 
sondern nur die Nephrorrhapbie geplant war, so wurden vor 
der Operation Untersuchungen Ober die Gesundheit der zu- 
rückzulassenden Niere nicht angestellt. Als nun bei der 
Operation sich die Notwendigkeit herausstellte, die Niere 
zu exstirpiren, und constatirt wurde, dass eine cystisohe 
Degeneration höchsten Grades bei der einen Niere vorlag, da 
war es bei der häufigen Doppelseitigkeit dieser Erkrankung 
ein schwerer Zweifel, ob die andereNiere gesund oder functions- 
tüchtig genug Bei, um die Leistung der anderen Niere mit 
übernehmen zu können. V. versuchte mit Hülfe der Urin- 
untersuchungen in dieser Frage Klarheit zu erringen. Es 
zerfiel diese Frage in zwei Theile: 

1. Ob die zurückgelassene Niere funotionstüchtig genug 
sei, um die Leistungen der exstirpirten Niere zu über- 
nehmen? 

2. Hatte überhaupt die exstirpirte Niere noch functiönirt? 
Die Resultate der Beobachtung fesst folgende Tabelle 
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Menge 


Speci- 


N-Bestim- 


Chlor- 


Jod- 
ausscheidung 


Tage 


des 
Harns 


flsches 
Gewicht 


mung 


Bestim- 
mung 


1 


890 


1019 


8,7 


5,9 


Stark 


2 


1020 


1018 


15,1 


3,0 


Stark 


3 


1290 


1017 


11,5 


2,6 


Stärker 


4 


2070 


1017 


14,8 


4,8 


Stark 


5 


1775 


1015 


24,8 


7,2 


Stark 


6 


1550 


1016 


20,4 


9,3 


ganz schwach 


7 


1125 


1018 


10,5 


8,3 





S 


1230 


1018 


12,4 


7,8 






Wie man sieht, fand mit Ausnahme des zweiten Tages 
erst eine geringe immer stärker werdende Ausscheidung statt, 
die die Norm erreichte und schliesslich so hoch wurde, dass 
sie durch die Ausscheidung der Retentionsbestände wohl erklärt 
werden dürfte. Es ist zu schliessen, dass die exstirpirte Niere 
noch nicht ganz ihre Functionen eingestellt hatte — wofür 
ja auch die Theilchen erhaltenen Parenchyms sprechen — und 
dass die zurückbleibende Niere diesen Rest von Functionen 
allmälich übernommen hat. Sicher ist der Sohluss, dass 
die zurückbleibende Niere den grössten Ansprüchen an ihre 
Leistungsfähigkeit gewachsen ist. Eine Niere, die 25 g Stick- 
stoff an einem Tage ausscheiden kann, ist in Maximo 
functionstüchtig. Ob sie aber ganz frei von oystischer De- 
generation sei, kann wohl selbst nach diesen Leistungen nicht 
ausgeschlossen werden. Dass der mikroskopische Befund in 
Beziehung auf diese Frage negativ ist, kann nicht als beweis- 
kräftig für die Abwesenheit von Cysten angesehen werden, 
da diejenigen Partieen, welche derartig entartet sind, abge- 
schlossen, ohne Ableitangewege sind und somit keine Zeichen 
ihrer Degeneration in den Harn gelangen lassen. 

Bemerkt wird, dass das Jod, welcher im Harn ge- 
funden wurde, aus dem Jodoform stammt, mit welchem die 
Wunde ausgestäubt wurde. Die Deutung der Verstärkung der 
Jodreaction kann im Sinne der unten gegebenen Anschauung 
' erklärt werden, kann aber auch auf das Weichen des Shok'e 
zurückgeführt werden. Ponfick. 



III. Aus den Verhandlungen des Vereins der Breslauer Aerzte. 

Sitzung vom 18. April 1888. 

Die Sitzung fand im „Institut für schwedische 
Heilgymnastik, Massage und Orthopädie" des Dr^ 
Kuznitzky statt. Nach einigen geschäftlichen Mittheilungen 
des Vorsitzenden hielt der dirigirende Arzt genannten Insti- 
tuts, Herr Kuznitzky, einen Vortrag 

über Mechanotherapie mit Demonstrationen. 

Nach kurzer historischer Einleitung bespricht der Vor- 
tragende das Charakteristische der heilgymnastischen Methode, 
wodurch sie sich von anderen derartigen Methoden auszeichnet 
und welche Eigenschaften es sind, die diese Methode zu Heil- 
zwecken brauchbar machen. Neben der systematischen Aus- 
bildung der passiven Bewegungen ist es hauptsächlich die 
Erfindung einer neuen activen Bewegungsform, der sogenannten 
duplicirten oder Widerstandsbewegung und die Art und 
Weise, wie sie ausgeführt werden. Und zwar sind es zwei 
differentielle Momente, die K. besonders hervorhebt. 

Erstens ist es durch vielfache Erfahrung und Messungen 
festgestellt, dass zur Kräftigung der Muskeln nicht beliebige 
Contractionen ins Leere ohne jede weitere Leistung genügen, 
sondern dass zu diesem Zwecke eine stetig steigende Arbeits- 
leistung, d. h. ein Widerstand nothwendig ist. Das zweite 



Hauptmoment besteht in der isolirten Uebung einzelner 
Muskel oder Muskelgruppen. Während bei unseren gewöhn- 
lichen körperlichen Uebungen, wie Gehen, Reiten, Schwimmen, 
Rudern und bei unserem deutschen Turnen verschiedene 
Muskelgruppen, wie z. B. die Flexoren und ihre Antagonisten, 
die Extensoren, in Gontractionszustand versetzt werden, ist 
man vermittelst der Widerstandsbewegungen im Stande, 
entweder nur die Flexoren oder nur die Extensoren in 
Thätigkeit zu versetzen. Und der praktische Nutzen dieser 
Thätigkeit wird noch dadurch gesteigert, dass durch zweck- 
mässige Lagerungen oder Stellungen jede Associationsbewegung 
anderer Muskel ausgeschaltet wird, so dass man thatsächlich 
im Stande ist, auch einzelne bestimmte Muskel zu kräftigen. 
Die Richtigkeit dieses Systems zu Heilungszwecken demonstrirt 
K. an einem Fall von Parese der Beugemuskeln des Vorder- 
armes. Durch die schwedische Heilgymnastik werden nur 
die Beuger gekräftigt, während durch passive oder andere 
Bewegungen Beuger und Strecker contrahirt würden, wodurch 
die letzteren gesunden in viel höherem Grade gestärkt würden, 
als die ersteren kranken. Denn erstens nimmt der an und 
für sich stärkere Muskel durch Uebung viel mehr an Kraft 
zu, als der schwächere, und zweitens wirkt der Willenseinfluss 
des Patienten auf die gesunde Muskulatur viel mächtiger ein, als 
auf die kranke. Der Vortragende geht dann auf die Caotelen 
ein, die zu beachten sind, um auch wirklich das erstrebte 
Ziel zu erreichen. Von diesen wollen wir hier nur eine als 
besonders interessant hervorheben, da schon daraus hervorgehen 
wird, wie wichtig es ist, dass derjenige, der diese Methode 
ausüben will, nicht nur die Principien derselben kennt, sondern 
sich auch die Technik auf das allergründlichste angeeignet 
haben muss. Wenn man die M. bioeps und brachial, int in 
Thätigkeit versetzen will, so wird man den Vorderarm unter 
Widerstand beugen lassen. Und nimmt man als Ausgangs- 
stellung den Arm in supinirter Stellung, so erreicht man 
das Gewünschte. Bei pronirtem Arm jedoch als Ausgangs- 
stellung bewirkt man thatsächlich eine Contraction des M. 
brachial, int. und nur eine minimale des M. biceps. 

Hierauf bespricht der Vortragende ausführlich die physio- 
logische Wirkung der verschiedenen Bewegungsformen und 
daran anknüpfend die Indicationen für die Erkrankungen. — 
Die rein mechanische Fortschaffung von Lymphe, Exsudaten, 
Transsudaten etc. ist bekannt. Interessant ist die von Burn 
ausgeführte Hypothese, durch die die ausserordentliche Wirkung 
der mechanischen Behandlung bei Neuralgieen, Anästhesieen, 
Krämpfen und Lähmungen des peripheren Nervensystems er- 
klärt wird; Durch mannigfache Experimente ist festgestellt, 
dass durch energische Bearbeitung resp. sehr starke Belastung 
(also Widerstand) eines Nerven dessen Erregbarkeit herab- 
gesetzt wird. Was liegt daher näher, als einen in Erregung 
befindlichen Nerven auf dieselbe mechanische Weise normal, 
ja subnormal zu machen, d. h. die Sensibilität resp. Motilität 
desselben auf die Norm, ja unter dieselbe herabzusetzen! 
— Aber auch bei centralen Nervenleiden kann die Mechano- 
therapie wenigstens vorübergehend Linderung verschaffen. Ja 
bei einzelnen, wie spinale Kinderlähmung, sind, sofern die 
Behandlung frühzeitig eintritt, sicher festgestellte Erfolge er- 
zielt worden, was vielleicht dadurch zu erklären ist, dass 
Muskelübungen in gewissem Grade auch Uebungen des Central- 
nervensystems sind. Bei der Chorea, bei der schon 86e den 
Satz aufstellte: „II faut rendre les contraotions sous la puissance 
de la volonte", ist nach dem oben Ausgeführten die mecha- 
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nische Behandlung durchaus rationell. Dasselbe ist der Fall 
bei den anderen functionellen Neurosen, Neurasthenie, Hysterie, 
Hypochondrie, wo es sich meist um Leute handelt, die neben 
Anspannung der geistigen Kräfte ihre Husculatur nur wenig 
üben und an den Folgezuständen leiden. Von den übrigen 
Indurationen wollen wir hier nur erwähnen: Fettherz, chron. 
Obstipation, chron. Exsudate und Adhäsionen der Sexualorgane, 
Retroflexio und Prolapsus uteri, Chlorosis und Diabetes. Letz- 
tere Erkrankung ist erst durch die Untersuchungen von 
Mering u. a. Gegenstand der Mechanotherapie geworden, da 
darnach festgestellt worden ist, dass Zucker auch im Muskel 
gebildet und durch Thätigkeit der Muskulatur fortgeschafft 
wird. Darauf hin hat von Mering Diabetiker mechanisch 
behandelt und, wie er auf dem Congress fUr innere Medicin 
mittheilte, befriedigende Erfolge erzielt. 

Schliesslich verwahrte sich der Vortragende dagegen, die 
Mechanotherapie als Allheilmittel zu betrachten und er- 
klärte peinerseits, bis weitere eigene Erfahrungen vorliegen, 
die Indicationen im Interesse der jungen Disciplin lieber zu 
eng als zu weit stellen zu wollen. 

Hierauf folgte die Demonstration der mannigfachen, inter- 
essanten Apparate. 



IV. Verhandlungen des 7. Congresses für innere Medicin 

in Wiesbaden. 

Zweite Sitzung den 9. April. 

Rumpf -Bonn spricht: 

Ueber das Wanderherz 
und theilt zunächst 5 Fälle mit, in denen er eine ausser- 
ordentliche Beweglichkeit des Herzens beobachtete. Drei von 
diesen fünf Fällen sind im Anschlüsse an intensive Ent- 
fettungskuren, wie sie heute Mode sind und vielfach 
als Sport betrieben^werden, von ihm beobachtet worden; 
bei dem vierten Falle war Kummer und Sorge des Patienten 
vorhergegangen, im fünften Falle konnte V. die Ursache nicht 
nachweisen. Einer der erstgenannten drei Patienten war ein 
30jähriger dicker Bierbrauer, der an einem Magenkatarrh 
litt, und dem gerathen worden war, sich zu entfetten. Er 
führte diese Maassregel ziemlich energisch durch, an Stelle der 
8 Liter Bier, die er bis dahin täglich getrunken hatte, nahm 
er nur etwas sauren Aep fei wein. Patient wurde schwach, 
immer weniger arbeitsfähig, es traten Beklemmungen und 
Schwindel ein, er konnte nicht mehr recht gehen u. s. w. 
Er legte sich dann zu Bett, konnte aber auch nicht recht 
liegen. Die Beschwerden des Patienten hielten an, sein 
Körpergewicht sank von 203 auf 153 Pfund. V., zu dem 
Kranken gerufen, beobachtete bei der Untersuchung, dass wenn 
Patient sich auf die linke Seite legte, eine völlige Veränderung 
der Heradämpfung auftrat, indem die Herzdämpfung an der 
dritten Rippe ihren Anfang nahm, während, sobald Patient 
die Rechtslage einnahm, die Herzdämpfung vollständig ver- 
schwand. V. beschreibt noch des Näheren seine sonst noch 
wahrgenommenen Veränderungen und weist dadurch nach, 
dass nichts anderes übrig bleibe, als anzunehmen, dass es sich 
in diesem Falle um eine ganz abnorm grosse Beweglichkeit 
des Herzens handle. Aehnlich waren die in den anderen vier 
Fällen wahrgenommenen Veränderungen, eine organische Er- 
krankung war in allen diesen Fällen ausgeschlossen. Ueberall 
waren die in Folge der Herzaffection zu Tage tretenden Er- 
scheinungen die gleichen : die Patienten, welche bis dahin alle 



gesund waren, konnten keine grösseren Strecken Weges mehr 
zurücklegen, es stellte sich Herzklopfen, Schwindel, Be- 
klemmung ein u. s. w. Aehnliches hat V. noch in einer 
ganzen Reihe von anderen Fällen beobachtet, in zahlreichen 
Fällen wurde an dem Herzen auch eine Verlagerung des 
Spitzenstosses constatirt. V. nimmt hiernach keinen Anstand, 
für eine Anzahl dieser Fälle die vorhergegangene Entfettungs- 
kur als die Ursache dieser Erscheinungen zu be- 
trachten. Angesichts dieser im Anschlüsse an die Entfettungs- 
kuren auftretenden beträchtlichen Störungen — einer der 
Patienten war jahrelang arbeitsunfähig — hält V. es für 
nothwendig, in Betreff dieser zur Mode gewordenen und oft 
als Sport betriebenen Kuren eine ernste Mahnung aus- 
zusprechen. 

Hierauf berichtet Unverricht-Jena: 
Ueber experimentelle Untersuchungen über den 
Mechanismus der Athembewegungen. 

V. hat namentlich festzustellen gesucht, ob es nicht auch 
in den höheren Hirnpartieen Stellen gebe, welche auf die 
Athembewegungen von Einfluss seien. Reizungen der Hirn- 
rinde bei Hunden, die bei Morphium -Naroose vorgenommen 
wurden, ergaben, dass nicht das Gehirn in toto von Einfluss 
ist, sondern dass es ganz bestimmte Punkte sind, von denen 
ans die Athembewegungen verändert werden können. Ge- 
wöhnlich war der Erfolg der Reizung der, dass die Athem- 
bewegung verlangsamt wurde, dass die nächste Inspiration 
länger auf sich warten Hess. Es handelte sich also nur um 
einen hemmenden Einfluss, dessen Stärke mit der Stärke der 
Reizung zunahm. Oftmals sah er aus der Verlangsamung der 
Athembewegungen langandauernden Athemstillstand sich ent- 
wickeln. Aus seinen Versuchen, bemerkt V., gehe hervor, 
dass es ihm zwar nicht gelungen sei, wie er anfangs gehofft 
habe, nachzuweisen, dass in der Hirnrinde ein Hemmungs- 
centrum der Athembewegungen vorhanden sei, dass es aber 
feststehe, dass die hemmeuden Nervenfasern besonders eng 
zusammenliegen. 

Es folgt der Vortrag von Lieb reich- Berlin: 
Ueber locale Anästhesie. 

V. Hess in seinem Laboratorium 70 verschiedene Substanzen 
auf ihre anästhesirenden Wirkungen prüfen. Die Prüfung 
geschah bei Kaninchen und jungen Meerschweinchen nach 
subcutanen Injectionen mittelst Nadelstichen und Beobachtung 
der refleotorisohen Zuckungen. Von den die locale Anästhesie 
bewirkenden Substanzen nannte V. vor allem den Salmiak, 
der auch mit Erfolg beim Menschen von ihm angewandt 
worden sei-, dieser bewirke die tiefste Anästhesie. Denselben 
Erfolg habe Antipyrin. Fast einen ähnlichen Erfolg geben 
die ätherischen Oele, von denen sogar das mildeste, das 
Kamillenöl, ins Auge gebracht, eine vollständige Anästhesie 
der Cornea bewirke; bei Thieren erzeuge sogar Aqua destillata 
Anästhesie. V. bemerkt, dass es ihm in seinem Vortrag 
hauptsächlich darauf angekommen, zu zeigen, dass es eine 
Unzahl von Substanzen gebe, die locale Anästhesie bei Thieren 
bewirken, und dass man wahrscheinlich auch einen Theil 
dieser Substanzen beim Menschen werde therapeutisch ver- 
werthen können. 

Dritte Sitzung, 10. April. 

Herr Prof. Leube eröffnet die Sitzung mit dem Hinweise 
darauf, dass der hervorragende Vertreter der italienischen 
Medicin, Ca n tan i- Neapel,, in der Versammlung erschienen 
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sei und dass er glaube in aller Sinne zu handeln,, wenn er 
denselben zum stellvertretenden Präsidenten vorschlage. Der 
Vorschlag wird unter allseitigem Beifall angenommen. Can- 
tani nimmt am Tische des Präsidiums Platz. 

Das Wort erhält sodann Binz-Bonn zu dem angekün- 
digten Vortrage 

Ueber den Weingeist als Heilmittel. 

Seit jener — und noch viel früherer Zeit — , da der 
kluge, vielerfahrene, erste christliche Missionar seinem 
Schüler Thimotheus anrieth, Wein zu trinken statt Wasser, 
weil er einen schwachen Magen habe und oft krank sei, 
bis auf unsere Tage hat der Wein nicht aufgehört, ein 
Arzneimittel zu sein. Aber wie alles in ewigem Wechsel 
kreist, so geschah es auch ihm. In Folge des Entwicklungs- 
ganges der Heilkunde war er vor jetzt 30 — 50 Jahren 
nahezu in Verruf. 1844 musste Dr. Kirchgässer in 
Coblenz öffentlich sich rechtfertigen, weil er einem Typhus- 
kranken reinen Champagner und nicht ganz verwässerten 
Wein, verordnet hatte. C. 0. Weber, der leider früh 
verstorbene berühmte Chirurg von Heidelberg, sagte noch 
1865, es sei ein bedenklicher Leichtsinn, fiebernden Menschen 
Wein zu geben, wie es die Engländer thäten, der Wein 
schade im Anfang aller Fieber, er steigere die Temperatur. 
Davon habe er sich durch thertnometrische Messung wieder- 
holt überzeugt. 

Heute sind wir bereits so weit gediehen in dem, was 
unsere Väter und Lehrer in den Bann gethan, dass Ver- 
treter der wissenschaftlichen Medicin vor dem Missbrauch 
des Weingeistes am Krankenbette glauben warnen zu 
müssen. Am ersten trat uns die Behauptung entgegen, der 
Weingeist sei kein Erregungsmittel. Was man ihm in 
dieser Eigenschaft zuschreibe, seien nur Folgen einer be- 
ginnenden Lähmung gewisser Nervenapparate, niemals einer 
unmittelbaren Belebung. Der Weingeist habe nur lähmende 
Wirkungen, dagegen zeigte das Experiment: Der Weingeist 
hebt den Puls, er bewirkt stärkere and raschere Zusammen- 
ziehung des linken Ventrikels; dieser arbeitet also mehr 
in einer gegebenen Zeit und hat kürzere Ruhepausen. Das 
Blut bewegt sich freier als gewöhnlich durch die Capillaren. 

Albertoni und Lussana in Padua haben an Hunden, 
denen sie Weingeist gegeben haben, den Blutdruck ge- 
messen. War die Dosis des Weingeistes klein, kam der- 
selbe nur langsam an das Herz heran, so wurde der 
arterielle Druck erhöht, im anderen Falle erniedrigt. 

Für die Athmung hat Zuntz gezeigt, dass kleine 
Gaben Weingeist die Athemgrösse beim gesunden Menschen, 
d. h. die Menge der ein- und ausgeathmeten Luft um 
durchschnittlich 9 pCt, vergrössern. 

Das alles, müssen wir gestehen, ist nicht viel. Ja, es 
liegt sogar anscheinend ein gewisses Recht darin, wenn 
man das Wachsen der Pulszahl lediglich auf Erweiterung 
der Arterien und Capillaren bezieht, denn wir wissen: das 
Herz arbeitet mit vermehrter Kraft, sobald die arteriellen 
Bahnen weiter werden. Das ist eine kompensatorische 
Einrichtung zum Aufrechthalten des Blutdrucks, welcher bei 
bleibender Blutmenge gleich ist dem Producte von der 
Stärke der Herzcontraktion, mit der Zahl dieser Contrak- 
tionen und mit der Enge der Arterien. Der zweite Factor 
wächst, sobald der dritte nachgiebt. Aber diese Betrachtung 
hindert erstens nicht die Möglichkeit der Nutzanwendung 
auf den kranken Menschen, bei dem allein schon das 
freiere, vollere Strömen des Blutes in edlen Organen als 
belebender und lebenrettender Reiz sich geltend machen kann. 

Was den Einfluss des Weingeistes auf die Absonderung 
der- Verdauungesäfte anlangt, so ist es richtig, dass die 
Mehrzahl der theoretischen Untersucher ein Verlangsamen 
der normalen Verdauung unter seinem Einflüsse gefunden 
zu haben glaubt. Aber es fehlt nicht an experimentellem 
Widerspruch dagegen. Mir scheint, dass erstens auch hier 
die kleine oder grosse Gabe eine ausschlaggebende Be- 
deutung hat und dass 'zweitens in krankhaften Zuständen 
die Dinge ganz anders liegen können, wie beim Gesunden. 



Die praktische Erfahrung hat diesen Theil unserer Frage 
zu lösen. Die Lösung wird nicht überall zu Ungunsten 
des Weingeistes als eines intestinalen Erregungsmittels aas- 
fallen. Jeder hat an sich zu erproben Gelegenheit, dass 
leichte Formen der Dyspepsie oft beseitigt werden durch 
den Reiz der kleinen Gabe eines guten konzentrirten Alko- 
holikums. 

Von grösstem Belang ist die Entscheidung über den 
Nährwerth des Weingeistes beim Kranken. Wir können 
dabei natürlich nur den sogenannten respiratorischen, nicht 
den aufbauenden Nährwerth im Sinne haben. 

Eine gründliche Prüfung im Laboratorium des V. hat 
ergeben : Von massigen Gaben Weingeist ward am meisten 
ausgeschieden durch Nieren und Lungen, eine viel geringere 
Menge durch die Haut und nichts durch den Darm. Im 
Ganzen erschienen gegen 3 Procent. Beim fiebernden 
Menschen hatten V. und Heubach schon früher gefunden, 
dass die Abscheid ung unzersetzten Weingeistes aus den 
Nieren innerhalb der nämlichen niedrigen Ziffern sich be- 
wegte, ja oft gleich Null war. 

Der Weingeist kann nicht anders, als zu Kohlensäure 
und Wasser in unserem Organismus verbrennen. Wird er 
aber verbrannt, so bildet er Wärme, und diese wird als 
lebendige Kraft nutzbar werden für das Aufrechthalten der 
Bewegungen, ohne deren Andauer unser Leben nicht bestehen 
kann. Die einfache arithmetische Anwendung vorhandener 
calorimetrischer Werthe ergiebt, dass 1 Liter mittelguten 
Rheinweins an Nährwerth solcher Art gleich ist 5 bis 6 
Esslöffeln eines leicht verdaulichen Oeles, wobei jener noch 
den grossen Vorzug hat, gesunkene Thätigkeiten der Organe 
gleichzeitig und direct zu heben und ohne Schwierigkeit in 
die Lymph- und Blutbahnen überzugehen. 

Vor allem wird gespart an Ei weiss. Die Physiologie 
der Ernährung lehrt uns, dass der Eiweisszerfall im Körper 
gering ist, so lange ein Vorrath von Kohlenhydrat oder von 
anderen verbrennlichen Substanzen vorhanden ist. Dem 
entsprechend sehen wir im Harn die Endproducte des Ei- 
weisszerfalles sinken, wenn massige Mengen Weingeist auf- 
genommen wurden. Es ist das eine Thatsache, betreffs 
welcher alle Untersucher einig waren, die einzige in der 
ganzen pharmakologischen Weingeistfrage, worin kein 
merkenswerther Widerspruch auftauchte. 

So weit die theoretische Forschung mitzureden bat, 
halte ich die Frage: Ist der Weingeist ein Nährmittel? — 
in bejahendem Sinne für erledigt. Wie nun aber lässt sich 
mit diesem Fundamental satz die Behauptung der modernen 
Pharmacologie reimen, wo der Weingeist die Körperwärme 
messbar beeinflusse, gesohehe das in der Regel nur im 
Sinne eines Abfalls? Die Beantwortung dieser Frage leitet 
uns über zur Betrachtung der dritten pharmacologischen 
Haupteigenschaft des Weingeistes, zu der unter Umständen 
wärmeerniedrigenden. 

Da, wo einzelne Aerzte den Weingeist in schweren 
Fiebern als Stimulans in starker Gabe reichen, sieht man 
sehr oft Besserung des Allgemeinbefindens» Das könnte 
nicht der Fall sein, wenn die allgemeine Ansicht richtig 
wäre, dass er erhitze; mithin muss er der Fieberwärme 
gegenüber mindestens indifferent sich verhalten. 

Beim gesunden erwachsenen Menschen zeigt sich nach 
Aufnahme kleiner Mengen, die, besonders in coaeentrirter 
Form, schon ein deutliches Gefühl von erhöhter Wärme im 
Magen und später in der Haut hervorrufen, keine ausser- 
halb der normalen Schwankungen liegende Veränderung des 
ins Rectum eingeführten Thermometers. Narkotisirende 
Mengen Weingeist drücken die Körperwärme um mehrere 
Grad und auf mehrere Stunden herab. 

Die Ursache der Täuschung, unter welcher der Wein- 
geist-Trinker steht, dass sein Blut wärmer geworden sei, 
liegt in zwei nur örtlich auseinandergehenden Gründen. 
Sie sind: der die Blutgefässe erweiternde Reiz im Magen 
und die Erweiterung der Gefässe in der«, äusseren Haut. 
Beides wird von den Nerven beider Organe als vermehrte 
Wurme empfunden, und da wir gewohnt sind, die Wärme 
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unseres ganzen Körpers weh der Wftrmeompflndung in der 
Hant zu taxiren, 00 konnte es nicht fehlen, dass der Wein- 
geist bis zu der Zeit genauer thermometrisoher Messungen 
als ein zweifellos wärmeeteigerndes Agens galt. 

Alles, was V. gutes vom Weingeist gesagt habe, gehe 
nur den kranken Menschen an. Der gesunde brauche kein 
Erregungsinittel für das Herz, den Kreislauf, das Athmungs- 
centrum, den Magen und Darm; der genügend ernährte 
brauche kein Sparmittel für seinen Körper, keinen Ersatz 
für dessen Eiweiss; der nicht&ebernde brauche keine 
Dämpfung für die innere Wärme. Wenn der gesunde 
Mensch den Weingeist in irgend einer Form aufnimmt, so 
kann das nur unter dem Titel des Genusses geschehen, 
den gute Alcoholica gewähren, oder unter dem Titel der 
Erfrischung für aberstandene geistige oder körperliche an- 
strengende AtbeiL In beiden Fällen aber ist das Maass- 
halten die unerläßliche Bedingung, denn dicht dahinter 
liegt der Giftgarten des Weingeistes mit seinen zahlreichen 
rielgeataltetftn Arten. 

Als Correferent erörtert von Jaksch-Graz die klinische 
Seite dieser wichtigen Frage und beschäftigt sich weniger mit 
dem Weingeist als solchem, als vielmehr mit den drei Kate- 
gorien desselben: Wein, Bier und Branntwein« Man kann in 
der Verwendung des Weingeistes bei Kranken auch zu weit 
gehen, zu Anfang dieses Jahrhunderts haben Hunderte von 
Menschen "hierdurch ihr Leben verloren. Dass der Weingeist 
ein Genussmittel ist, führt Redner aus, darüber sind alle einig, 
dass er ein Nährmittel ist, kann noeh bestritten werden, für 
das Krankenbett aber dürfte die Frage in dem von dem Re- 
ferenten ausgeführten Sinne entschieden sein. Redner macht be- 
sonders auf. «fett Weingeist als therapeutisches Mittel gegen 
Diphtberitis aufmerksam. Bereits in einem im Jahre 1806 er- 
schienenen medicinischen Buche findet sich eine Stelle, worin 
es heisst, dass das beste Mittel bei Bekämpfung der Bräune 
Alcohol sei. Auf der Innsbrucker Naturforscher-Versammlung 
sei hierauf wieder aufmerksam gemacht worden. Und in der 
That empfehle sich von all' den Mitteln, die gegen die Diph- 
tberitis angewendet werden, vielleicht der Alcohol noch am 
meisten. Durch den Weingeist werde die Verbreitung des 
Giftes im Organismus gehemmt. Wenn wir beim Typhus 
Weingeist verabreichen, thun wir es nicht, um zu erregen, 
sondern um den Kranken entsprechend zu nähren, sämmtliche 
Funktionen des Kranken gehen dann relativ gut vor sich. 
Gerade bei der Weingeisttherapie des. Typhus ist aber auch 
viel gesündigt worden, «aan heilte deä Kranken vielleicht vom 
Typhus, trieb Ihn aber einer viel schwereren Krankheit ent- 
gegen, dem Alcoholismus. V. hebt sodann noch besonders die 
gute Wirkung des Weingeistee bei septischen Processen her- 
vor und verbreitet sich sodann Über die Frage, in welcher 
Form man zu, den verschiedenen Zwecken den Weingeist am 
besten verabreiche. Auch er, Correferent,. könne nicht umhin, 
vor dem Miaebrauoh 4e& Weingeistes seitens de* Gesunden zu 
warnen. . - 
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V. Referate und kritilfen. 

Heitzmann, Zar Abortiv - "Behandlung von 
Furunkeln. Therapeut. Monatshefte JTo. 4/1888. 
V. empfiehlt Sahcflstatdpfläster Vpn folgender Zusammensetzung: 

Rp. Acid. salicyl. * 7.5 
Empl saporax. " -60.0 
• ' Empl. diaehyl. - 3O.0 

S. Pflaster -täglich su zweimaligem Gebrauche. 

Bei frühzeitiger Anwendung pflegen 6 bis 8 Tage zur Heilung 
selbst ausgebreiteter Furtracuiosis zu genügen. SeydeL 



Roose, Die Gicht und ihre Beziehungen zu 
den Krankheiten der Leber und der Nieren. Ueber- 
setzt von Isidor Krakauer. 114 Seiten. Urban und 
Schwarzenberg. Wien und Leipzig, 1887. 

Dass es lohnend ist, eine Abhandlung eines englischen Autors 
über die in England so verbreitete Krankheit durch Uebersetzung 
dem grosseren ärztlichen Publikum zugänglich zu machen, lehrt dieses 
Büchlein auf das trefflichste. Wir finden ausser der Zusammenstellung 
der von englischen Autoren aufgestellten Theorieen über Wesen und 
Ursache der Gicht auch interessante Hinweisunaen auf die mit dieser 
Krankheit verknüpften Organ-Affectionen, insonderheit der Leber und 
der Nieren. Besonders lesenswerth erscheint das letzte Kapitel Über 
die Behandlung der Gicht, in welchem aus einer reichen praktischen 
Erfahrung heraus viele beherzenswerthe Winke dem Arzte gegeben 
werden. Wir empfehlen die Leetüre des Büchleins angelegentlichst. 

Parts ch- Breslau. 



VI. Tagesgeschichtliche Notiren. 

— Der verstorbene Sanitätsrath Dr. Menschig in Breslau hat 
letztwillig die Verfügung getroffen, dass seine gesammte Bibliothek, 
einschliesslich der Kupferwerke und Steindrucke, sowie seine chirur- 
gischen Instrumente ein von der medicinischen Facultftt in Breslau zu 
bezeichnender Studirender der Medicin erhalten solle, welcher in 
Oberschlesien geboren und christlicher Gonfession ist Verwandte des 
Erblassers haben den Vorzug. Qualificirte Bewerber haben ihre Ge- 
suche unter Beigabe der erforderlichen Papiere bei dem derzeitigen 
Decan der medicinischen Facultät, Geh. Medicinalrath Professor 
Dr. Heidenhain, einzureichen. 

— Die 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
wird bekanntlich vom 18. bis 23. September er. in Köln tagen. Als 
Geschäftsführer wirken die Herren Professor Bardenheuer und 
Chemiker Kyll. Das Verzeichniss der aufgestellten Sectionen und der 
betreffenden Sections-Einftlhrer ist nachfolgendes: 1. Mathematik und 
Astronomie: Dr. Klein. 2. Physik: Dr. Schorn. 3. Chemie: Dr. 
Hilburg. 4. Botanik: Director Niepraschk. 5. Zoologie: Director 
Heck. 6. Entomologie : Dr. Kalender. 7. Mineralogie und Geologie : 
Hof mann. 8. Anatomie: Dr. Des sauer. 9. Ethnologie und Anthro- 
pologie: Zoest. 10. Physiologie: Dr. Auerbach. 11. Allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie: Dr. Stricker jun. 
12. Pharmacologie: Dr. Du Mont. 13. Pharmacie: Apotheker Dr. 
von Gartzen. 14. Innere Medicin: Professor Dr. Leichtenstern. 

! 15. Chirurgie: Prof. Dr. Bardenheuer. 16. Gynäkologie: Sanitätsrath 
Dr. Rh einst ae dt er. 17. Pädriatrie: Dr. Haehner. 18. Neuralgie 
und Psychiatrie: Director Dr. Lau dann: 19. Arzneiheilkunde: Dr. 
Samuelsohn. 20. Otriatrie: Dr. Keller. 21. Laryngo- und Rhino- 
logie: Dr. Michel. 22. Dermatologie und Syphilis: Dr. Wolfs. 
23. Gerichtliche Medicin : Geh. Medicinalrath Dr. S c h w a r t z. 24. Militair- 
Sanitätswesen: Dr. Neu mann. 25. Veterinärmedicin: Thierarzt 
Dr. Stricker. 26. Zahnheilkunde: Dr. Baumeister. 27. Hygiene: 
Sanitätsrath Dr. Lent. 28. Landwirthschaftliches Versuchswesen: 
Herstalt 29. Naturwissenschaftlicher Unterricht : Prof. Dr. T h o m 6. 
30. Geographie: Regierungsrath von Ysselstein. 

In Verbindung mit obiger Versammlung soll gemäss Beschluss 
des Gesammtausschusses auf vielseitigen Wunsch der Aussteller und 
Theilnehmer früherer Versammlungen eine Fachausstellung aus den 
Gebieten sämmtlicher auf der Versammlung vertretenen Disciplinen 
stattfinden, 

Die Ausstellung soll alles Neue und Vollendete an Instrumenten, 
Apparaten, Präparaten, Forschungs- und Lehrmitteln umfassen und auf 
eine Dauer von etwa 14 Tagen berechnet sein. 

Folgende Gruppen sind in Aussicht genommen: I. Präcisions- 
mechanik (Physicafische Apparate). II. Mikrologie und Photographie. 
III. Chemie, Pharmacie, Geologie, Mineralogie. IV. Naturwissenschaft- 
licher Unterricht. V. Geographie, wissenschaftliche Ausrüstung, Eth- 
nologie. VI. Biologie, Entomologie, Anthropologie. VII. Laryngoscopie, 
Rhinologie, Otiatrie, Ophthalmologie. VIII. Innere Medicin» Elektro- 
therapie. IX. Chirurgie, Gynäkologie, Orthopädie. X. Zahnheilkunde. 
XL . Veterinir nrnriic in XII« üfgiene. --- 

Anmeldebogen sind vom Schriftführer Dr. F. Eltzbacher-Cöln, 
Unter Sachsenhausen 9, zu beziehen. 

• • 

— In No. 11 des vorigen Jahrganges dieser Zeitschrift haben 
mf #e - .MttÜieilungge>racht, • dass der Herr CuÄapministe? beabsichtigt, 
am Sehlusse jeden Etatjahres ein „Klinisches Jahrbuch" herauszugeben. 
Wie Wir nun hören, sind die Professoren Güttstadt un£ Skrzecjgka 
und Geheimrath Dr. Schöhfäld vom Cultusministerium beschäftigt, das 
einschlägige Material zusammenzustellen. Das Jahrbuch wird statistische 
Nachrichten, über die Kliniken und Polikliniken der preassischen Uni- 
versitäten, deren Kra'nkenbestände und Hfeiferalge und deren Leistungen 
als Unterrichtsanstalten- bringen. Daneben sollen auch Mittheilungen 
über wissenschaftliche Forschungen und Fortschritte in der Kranken- 
pflege gemacht werden. Beigegeben wird dem speciellen Theile des 
Jahrbuchs ein allgemeiner, in welchem über bedeutsame Neuerungen 
des klinischen Unterricht» tuld de* kfinifchen Krankenpflege im Aus- 
lande berichtet werden soll. 

Dem Erscheinen des Werkes ..sehen wir mit höchstem Interesse 
entgegen. Wir würden es im Hinblick auf die Geschichte der Medicin 
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bezw. die Geschichte der Therapie als wünschens north bezeichnen, wenn 
es sich ereignen könnte, dass jeweilen den Berichten der einzelnen 
Kliniken eine Uebersicht Ober den Verbranch an einzelnen Arzneistoffen 
beigegeben würde. Es würde sich dann wohl im Laufe der Jahre 
herausstellen, welche neuen Mittel als erprobt in den Arzneischatz 
Aberzogenen haben. 

— Man schreibt uns, dass unter dem 25. April er. die in Strass- 
bnrg seit ca. 35 Jahren bestehende „Societe de medecine de Strassbourg" 
durch Beschluss des Bezirks Präsidenten aufgelöst wurde. Der Vorstand 
der Gesellschaft bestand aus Dr. Hey er, Privatdocent der Laryngologie, 
Vorsitzender, Kreisarzt Dr. Woehrlin-Strassburg und Cantonalarzt 
Dr. Bostetter-Brumath, stellvertretende Vorsitzende, DDr. Malier 
und Kreiss-Strassburg, Schriftführer und den Professoren Boeckel 
und Koeberle. Der Beschluss hat folgenden Wortlaut: 

„Nach Einsicht des Art 1 Abs. 2 des Gesetzes vom 10. April 1834 
Ober die Vereine beschliesse ich hiermit, was folgt: 

Art. 1. Die dem Verein „Societe de medecine de Strassbourg" 
ertheilte vereinspolizeiliche Genehmigung wird zurückgezogen und 
der erwähnte Verein aufgelöst. 

Art. 2. Der Herr Polteeidirector hier wird mit der Ausfahrung 
des vorstehenden Beschlusses beauftragt 
Strassburg, den 25. April 1888. 

Der Bezirkspräsident; 
Stichaner. 
An den Vorstand der „Societe 
de medecine de Strassbourg" 
hierselbaL" 
Der Beschluss des Bezirkspräsidenten war von folgendem Schreiben 
begleitet: 

Strassburg, 30. April 1888. 
„In der Anlage übersende ich dem Vorstande ergebenst Aus- 
fertigung eines Beschlusses vom 95. d. Mts., betreffend Auflösung 
des Vereins „Societe de medecine de Strassbourg" mit dem Er- 
suchen, die Thatigkeit des Vereins einzustellen. 

Sollte zur Abwickelung der Vereinsangelegenheiten oder zur 
finanziellen Auseinandersetzung noch eine Sitzung des Vereinsvor- 
standes erforderlich sein, so wolle der Vorstand die Erlaubnis» 
hierzu unter genauer Angabe des Tages, der Stunde und des Ortes 
der Versammlung bei mir nachsuchen. 

Zugleich mache ich den Vorstand auf die Bestimmungen des 
Artikels 2 des Gesetzes vom 10. April 1834 Ober die Vereine auf- 
merksam, welche die Zugehörigkeit zu einem nicht genehmigten 
Vereine mit Geffingniss von zwei Monaten bis zu einem Jahre und 
mit Geldbusse von 50 bis 1000 Fr. bedrohen. 

Der Kaiserliche Polizeidirector: 
Feichter." 
Wir werden nicht fehlgehen, wenn wir den Grund der Auflösung 
in dem ausgesprochen deutsch- feindlichen Charakter suchen, der die 
Gesellschaft beseelte. 



VII. Personallen. 

Verzogen sind: Die Aerzter Dr. Schlegtendal von Rostock 
nach Lennep, Dr. Mantzel von Güstrow nach Radevormwald, 
Dr. Habermann von Radevormwald nach Münster, Dr. Rumler 
von Düsseldorf nach Bonn, Dr. Koerfer von Aachen und Dr. Rhein- 
dorf nach Neuss, beide nach Krefeld, Dr. Stadler von Elberfeld 
nach Stallen , Stabs- und Bataillons - Arzt Dr. Völlers als Ab- 
theüungs-Arzt von Kleve nach Hannover, Assistenz - Arzt Dr. Egger 
als Stabs- und Bataillons -Arzt von Butzbach nach Kleve, Assistenz- 
Arzt Dr. Hü>ermann von Düsseldorf nach Hamburg, Dr. Roth von 
Kassel nach Osnabrück, Dr. Küster von Pankow nach Berlin, Stabs- 
arzt Dr. Buch von Berlin nach Danzig, Dr. Haass von Schwanebeck, 
Kuemmel von Schönewalde nach Colbitz, Delbrück von Alt- 
Scherbitz nach Hamburg, Fleger von Düren nach Alt-Scherbitz, Dr. 
Blnhme von Kelbra nach Nordhausen, Dr. Schmutte von Charlotten- 
burg nach Kelbra, Schwartz von Storchnest nach Seyda. Der Arzt 
und Zahnarzt Dr. Eichler von Driesen nach Frankfurt a. 0. 




Dr. Schiller 

(Winter Im «reo) 

Mitte Mai ab wieder wie seit 1876 
Badearzt in [970] 

ein. 



Wildbad «asteil 




Dr. med. O. Preis»' 

• erhell- und Hur -A 
Blfferalrarff I. Thor. 



Aaohener Lympbanstalt. 

(Controle Krelsthlerarzt Dr. Schmidt) 

Billigste Bezugsquelle für animale Lymphe zu Masse nimpf.. p 
Impf. 6 bis 7 Pf. Erfolg garantirt. [966] 



Mein neuer illustrirter Preis - Courant chirurgischer Instrumenta 
und Bandagen mit 2711 Abbildungen ist e rsch ienen. 

H. »In «II er. 

Instrnmentenmacher und Bandagist, 
[943] Berlin, Dorotheenstr. 3. 




| iliner Sauertrann! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, 

Blasen- und Magenleiden, Gicht, 
Bronchialkatarrh. Hämorrhoiden etc., 
vortrefflichstes, diätetisches Getränk. 

I Kuranstalt am Saoerbronn-Bili«, 

Bade- und Xx-lnkkiu-. 
Asch niistudiüi Kaltwasserheilanstalt. 
Brunnen -Direction Bilin 

(Böhmen). [916] 



Levico 



K»pört, OtrUrt-feM«, Montl, W: 
BhibalWtul buiren: Idmla, C*!ür 



1 Trimt ***# 



l\ 



Analyse : Frof. L. v. Barth, Wien. 
r. Brau-I*nw*M, 



■Mf- Mar BrhOUUeA in den Apotheken und Mineral 



Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlemneyer'sclien 

Anstalt zu Bendorf bei Goblenz. [901] 



Aqua ferri nervina 

(Nervenstärkendes Elsenwnsser). 
Phosphorsanres Calcium - JC i b e n - Omyalul. 
1 Trote starker Concentraüon sehr leicht verdaulich and wirksam 
gegen acuta und chronische Blutarmuth. 100 FL 20—30 Hark js 
nach der Entfernung. [869] 

Niederlagennerden überall auf Antrag errichtet Awtalt fir 
kDutllohe Mineral wiwaer ans destillirtem Wasser. 

Wolff t% Oaimberg, Berlin S.V., Tempelhofer Ufer 22. 
BreiUi: Aoaknlap- Apotheke von Th. Lebeok, Ohlaoerstr. 3. 



«1* l«|IHM to» trttll )!(_• 

MI.O)nS 




Bad Pyrmont 



Altbekannte Stahl- und SootmieUen. 
Stahl-, Sali-, Moor- und musisch e'Tiampfbid er. 
Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das Flirsu. 
Brnnnen-Comptoir zu richten; sonstige Anfragen erledigt 

[950] Fürati. Brunnen-Direction. 



11. Hai 1888. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Bad Mergentheim i/dTuMwirukg.) ; 

(Station Ar Wlrzb«r|-CralUhet«wr Eisenbahn.) ; 

! Salau nilt,lilHl Antun Ootrter. — KoebsaliaaltUre ( 

Bltterwasaerquellen mit bedeutendem Gehalt an Elsen, Llthlon, j 
Broa*. und Kakleaaaare. Bad- und Trinkkur Ar An- 
schwellung der Leber und Milz, Gelbsucht, Gallen- und Nieren- 
steine, Niereneries, Hagen-, Darm- und Blasenkatarrhe, allge- 
mein« Fettsucht, Darmverstopfung, Hämorrhoiden, Kopf-Con- 
gestionen, Gebarmntterleiden, Menstruationsstörungen u. s. w. 
Durchaus gesunde, reitende Lage und billiger Aufenthalt ■ 
Das Mineralwasser ist in stets frischer Füllung direct von der 
! Quelle oder durch die Mineralwasserbandlungen zu beliehen. , 
I Hauptdepot TBr Schlesien and Posen bei Osrar tSIcaacr In 
Breslau. Wegen Prospecten n. s. w. wende man sich an <"" 
Badeverwaltung 1 . 



Elweissreagenskapseln 

nach Farbringer, 
Glas mit 00 Kaps. M. 1,80, mit 100 Kaps. M. 3.—. 

Reagenskapseln 

»um Naekwela »•■ llaraunclier, 

Glas mit 50 Kapseln H. 1,80, mit 100 Kapsem H. 3.—, 

. ••■ehe aar qnanlltat. Zarker-RettlmMang, 

Glas mit 50 Kapseln M. 3,—. 

Meucylinder und Tropfglas 

mar quantitativen Z uek erb eatl -antun*;, H. 1,50. 

Album in imeter nach Esbach m. 3,40. 

Plerln»*rarel«Muna; daiu M. 0,60. [968] 

Bei. Betragen Ober 10 M. franco Zusendung. 

Dr. Miras'sope Hofapcthehe (B. Btfltx) Jena. 




IE*»* 11 




ALLERHBCISTE *9* AIEBEEKIOJG. 

Curort Gleichenberg 

" Station Feldbu' - 

■■d Pnrkla ä_ ... 

Besinn der Saison 1. Mal. 

Alkallsok-airTatlsche u. Eleensftusrliaae, Flehtennadel- und 
ÜMlInwl-ZertaabiBit Inhalationen {auch in Einxelcabinet- 
ten), pneunatisehe Kammer n. Raum für zwölf Personen, 
grosser Respiration! -Apparat, aouuirende, bohlensaure 
Bader, Stahl-. Flohteanadel- und Sias was*« r- Bäder, kalte« 
Vollbad und Hydrotherapie, Zteoenswlke, Zlegenalleh, Kefir, 
kuhwarme Milcb in der eigen erkalten Mllohouranatalt Alle 
Anfragen bittet man zu richten n. ansfflhrl. 
,-jj« Prospecte versendet auf Verlangen gratis 
^pSll und franco die Dtrootit* des lKJN> f9J - C f. 

'^ /U [941] 




Die Franzensbader Stahlquelle 

steht im Gehalt an Kohlensaure und doppelt kohlensaurem Eisenoiydul 
auf gleicher Stufe mit den Stahlqueuen von Schwalb ach, Pyrmont, 
Driburg, Sanct Hartz, hat aber vor ihnen den Voraus leichter Ver- 
daulichkeit, da sie frei ist von Gyps und grosseren Mengen kohlen- 
sauren Kalks. Sie wirkt heilsam bei Blutarmut, Bleichsucht, Scorbut, 
Blulfleckenkrankheit, schwerer Convalescenz nach Infektionskrankheiten, 
beim chronischen Magen- und Darmkatarrh Anamischer, bei Leukaemie, 
Neurasthenie, bei der Basedow'schen Krankheit, in Sexualkrankheiten 
aus Anaemie und SAftemangel, endlich als Nachkur gebraucht nach 
den eingreifend losenden Mineralwässern von Carlabad, Marlenbad, 
Kreuznaoh u. A. 

Die rruseiskader StaUanelle wird in Glasflaschen zu sechs 
Deciliter Inhalt versendet. Die Füllung der Flaschen geschieht unter 
den sorgfaltigsten Cautelen für die Erhaltung des doppeltkohlensauren 
Eisenoxyduls und der Kohlensaure. 

Bestellungen sind zu richten au [973] 

Dr. CartelUeri's 

Mineralquellen- und Bäderverwaltnng 

In Fntnzensbad (Böhmen). 



Wasserheilanstalt Bad Elgersburg 

Im Thnrlnf er Walale. 



Renommirteste Anstalt f. Anwendung des gcsammt. Wasserheil- 
verfahrens, sowie fflr sämmtliche andere Kuren. — Eisenbahnstation. 
MmLlt. — Näheres durch Gratis -Prospecte u. d. Direction. 
(933] Sanitfltsrath Dr. Kartriiitkl — Fr. Mahr. 



Weltkurort, der zweitgrößte Badeort Oesterreichs, 638 in ü. d. M., 
von bewaldeten Bergen umschlossen, In völlig geschützter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer chemischen Zusammensetzung 
in drei verschiedene Kategorien: I. Repräsentanten der kalten Glauber- 
salzwasser: Ferdinands- und Ejeaibnmn, Waid- und Alexandrlnen- 
qulle. IL Eisenwasser: Der Astbroilnikroiuien (die eisenreichsle 
Quelle in Deutschland und Oesterreich) und die Caroline-neu alle. 
III. Als erdig- alkalische Quelle: Der Rudolfs. braunen. 

In drei modernen grossen Badehäusern werden Moor-, Stahl-, 
Dampf-, Gas- und Heissluftbädar verabfolgt Die kalten Glaubersalz- 
quelfen, chemisch und therapeutisch denen Carlsbads analog geben als 
„kaltes Carlsbad" Indicationen bei Zuckerharnruhr, Gicht u. Fettsucht, 
weiters bei Krankheiten des Magens und Darms, bei Blutüberfüllung 
und fettiger Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, Gallen- 
steinen, Unter] ei bs-S tauungen {Haemorrhoiden), bei Fettherz, Lungen- 
Emphysem und chronischem Bronchialkatarrh, ferner bei verschiedenen 
Krankheiten - der Harnorgane, bei Frauenkrankheiten, insbesondere 
bei Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die Eisenwässer, 
die stärksten in Deutsehland und Oesterreich, in Verbindung mit 
Stahl- und Moorbädern geben besonders mit Rocksicht auf die wunder- 
bar günstige Lage des Ortes die weitestgehenden Indicationen der 
Eisenwasser überhaupt (Blutarmut!], Bleichsucht etc.). Die Rudolfs- 
quelle findet bei chronischen Leiden der Harnorgane ihre Anwendung, 
insbesondere bei Pyelitis, Nieren- Concrementen , chronischem Blasen- 
katarrh und überall, wo stark diuretisch gewirkt werden soll. Die 
Moorbäder werden angewendet bei Exsudaten in den Gelenken, im 
Bauchfell und im Parametrium, sowie bei Muskel-Rheumatismus und 
Krankheiten der peripheren Nerven; sie sind die kraftigsten aller be- 
kannten Eisenmoorbader, Post-, Telegraphen- und Zollamt, reichhalt. 
LesecabmeL Täglich div. Concerte und Theater, — Kathol., evangeL, 
engl. Kirche {auch russ, und schwed. Gottesdienst), eine Synagoge. 

ftalaondaueri 1. Mal bla SO. Septeamber. 

Jährliche Frequenz 14000 und circa 12000 Passanten. Alle 
fremden Mineralwasser in der Trinkhalle. Die Brunnen -Inspection 
besorgt die Versendung der Mineralwässer sowie der daraus bereiteten 
Pastillen, des Brunnensalzes und des Moores. [936J 

Prespeote gratis Im Borgermelsteramte. 

Bfir gerne isteranL BruDDen-lnspectl«*. 

Niederlagen in Brest aa bei- Herren 

Hermann Stracka, Oscar Besser atd H. Fengler. 



Bad Homburg 



eise kalbe Stande von Frankfurt 

unbETfi Hill quell « ilsd t 
mit t —W Ünn ritnoUonen 4h Ha«BB a 
•«Hm d<r StBhii Im Unt*rl*ll>a, 
R Gdbiaeht, «Mit *M. 
■Ha»r*It>ad*r nuh Sokwtrs'iib« MMhaO, Sooi-, Ki>f«rnB*al-, 0*i 
n<l Mw-BUtr. - OrtaopUkoa*! luilnrt ml BJittVMMr-BiilunütK. 
Inluüa, Hanau ftr Kala- und ■msUoManäe. 
Ton firltoti» Molkan, na ifci» Baniwr au ApjwhmU » Witt 




Animale Lymphe 

von bekannter Güte, % Tube M. 1,50, 1 Tube = 35 Impfgn. M. 3,50. 

Massenimpfungen billiger. [935] 
" rtheker. 



bürg (Albert- Passage). 



Ct. A etile, Apotheker. 
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Ho. 9. 



9«, Xsl 



Schwefelbad 



Er*4fkMUff 
*•. Kai 



LAHBEHBRÜCKEH 

Eisenbahnstation iwlsenen Karlsruhe und Heidelberg in Baden. 

Gehaltreichste Schwefelquellen 

Süd-Deutschlands und der Schweiz. 

Indikationen: Bad- mnd Trinkkur gegen 
chronische Hautkrankheiten, Magenkatarrhe, Leberanschoppungen, 
Blaseilkatarrhe, Syphiliden, Metall Vergiftungen, Gicht u. Rheumatismus. 

Berttliiiitegte InhalationgeiiU'lchtiiiigeii 

Segen chronische Katarrhe des Kehlkopfes, des Aachens, der Nase u. 
er Brochiem, Husten, Heiterkeit etc. Mildes Klima. Bahn-, Post- 
u. Telegraphenstation. Apotheke. Kurhotel. Hiesiges Schwefel wasser 
in frischester Füllung In allen Mineralwasserhandlungen. Prospekte 
und nähere Auskunft durch den Eigenthflmer: K. Slgel. 



Dr. Behrendt Soolbade-Anstalten in Colberg 

mit vorzüglich eingerichteten Moorbldern. 
Besitzer: Martin Tot>ia»„ 

Pensionat für Erwachsene und Kinder. 

Dirigirende Aerzte: Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Nfttzel, 

Kreiswundarzt Dr. F. Bohrend. 
rz Oolberger Sool-Badesals und Mutterlauge — 

in unvermischter, reiner Qualität. 
33röftniiiifr: Ende Mttl. — Prospecte gratis. 
[963] Martin ToblM. 



Jod- ud Bromhaltiges Soolbad 



(jrOCZalkOWltZ bei Pless o/s. 

Anhaltspunkt der R.-O.-U.-Elsenbalin. Eröffnung tun 15. Hai. 

Wannen- und Dampfbäder, Pouchen, Inhalatorium, Massage, electrisehe Be- 
handlung, Alle Arten Mineralwasser in frischester Füllung. Molken. Post- und 
Telegraphen-Station am Orte Badeärzte: Krebphytt kos Geheimer Saaitlfaratk 
Dr, Babel und Dr. med. Kratsert, Wohnnng*preise zu Anfang und su Ende 
der Saison ermassigt. Bestellungen auf 'Wohnungen nimmt entgegen 



Die Bade -Verwaltung. 



Elektro-medlc und Galvano-chirurg. 
Apparate und Instrumente 

in grösster Aaswahl und bester Ausführung empfiehlt 

W. R. Seifert, 

. [839] Dresden-N., Melanchthonstrasse 18. 

Neu! HMitlfcatterle Mo. 8—11. D. R.-P. No. 38853. 
Reparaturen. 111. Catalog gratis und franco. 



Kurort dalzbrnnn, Schlesien. 

Kursaison von I. Mai bis Ende September. 

Oberbrnnoen 

(wit MM me&lcraisch bekannte alkal. Quelle erstell RaigeS. Ans* 

gezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit* Vorzügi. Deil- 

■ittel gegen Erkrankungen der AtffllllgBOrgafl*, des lagQBS, der 

HamoraaH«, flicht etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn i. ScMea. Fnrbach *fc Strieboll. 



Jod-Üoolbad 

Ulli HÜLL 

Ober-Oester reich. 

Stärkste Jod-8oole des Continentes. Glänzende Heilerfolge bei 
allen sorophulftsen Erkrankungen, sowie bei allen Erkrankungen 

der Sexnalorgane und deren Folgen. 
Vorsügl. Knreinrichtnngen (BIder u. Trinkkur, Einpaokungen, 
Inhalationen, Jlaasage, Ket^?)» Safer gftang» fcliaatische 
Verhaltnisse; Bahnstation; Reiseroute über Linz an der Donau. 

Saison vom 15. Mal bis SO. September. 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
Kurverwaltung in BAD BALL. f934] 



Bad Carlsruh bei Oppeln. 

Klefernadel- Dampf- und Klef ernadel-Vauen-BSder , Kalt- 
wasserkur, VsJiluft, angeaeigt bei eicht, BfceumatiiMS, 
Nervosität, Blutleere, Bleichsucht und chronischem Bron dual- 

katarrh, eröffnet am 15. Mai. 
Näheres bereitwilligst durch die Bade-InspeeÜon und 

[965] Dr. Graber. 



# Natur- 

Weine 



% 



<z 



«ts 



H Oswald INler 



^ 



\ BERLIN * 
Centralgesch&ft: Breslau, OhlaueratraMe 79. 

Ostseebad. 

Auf ersten Mai 1888 wird in WaxuenaiiiMie das 

Klnder-Sanatorimn 

und das projectirte ErziehnngS- Institut rar sohwäeblleho Kinder 
wieder eröffnet 

Die Pflege besorgen Krankenpflegerinnen aus dem Augusta- 
Hospital in Berlin. 

Einzelner Unterricht auf Verlangen. 

Es finden auch Erwachsene Stille suchende Aufnahme. 

Bis Johanni ermftssigte Preise. Adressen zu Empfehlungen werden 
auf Verlangen gegeben. J)J e DlreCtiOD. 

[929] von Gratfenrled. 



oolbad |Toenigsdorff-|astrzemb. 




Bahnstat. 
Loslau 0./S. 




Postverbindung. 



Doaer dor Saison vom 
10. Mai Ms Sud« Sepifcr. 



KreumacW 



Kreoznaoh nach Lome «,m ans; Jodsusrnssiiia ist kr SooUvausa). 

Knrmittel : Oool-, Moor-, Dampf-. Douohe- und Kaltwasserblder, Soolfr-IitfcaJaÜonen, 
Massage, EtektrirftAt eto. 

Versandt von flrlsohom aeelbrannen zu Trink* und 



Soole (Mutterlauge) «i Badekuren, sowie ron Jod-, Brom-« Booloeife. — 
Prospeete wie soast%o Aaktnft erthetft b*t*twUligtt dl» BMo-BferootiStt. 

Wiesbaden. 

Speolalhellanstalt für MorpbliHkraake. 

8cWJn gelegen» Villa. — Aefhahme permanent. — Proapeete. 

[925] Pr. med. Constantln Schmidt. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TÄMÄR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende FrucKtpatHUe. 

eegen VERSTOPFUNG, HÄMO BBgOUM BN, COKQESTIOW, 

LEBERLEIDEH, KAGEHBBSGHWEBDEJI a. s. w\ 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phylfin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreieh, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris» E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau 87. 

Jode Schachtel trägt die Unterschrift: X. ORXLLOX. 
In alias Apotheken« 
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Wass erhe ilanstalt Sonnepe rg I. 

gfljaOjj Curort fflr KerveokTanke. 



Thiir. 



Sanitätsrntli Dr. Richter. 



Bad Ems. 



Alkalisch, muriat. Thermen 83 t -34° TL. ' 

Indikationen : Catarrhal lache Affsctteaen aller Organe, Stnsung der Leber, fialleMtelae; harn« uro Diathese, Residuen von rhwn. Acutus; 

Albuminurie; Diabete*; Amenorrhoe and Dysasjenorrhoe au« abdomineller CongostJon: MetrHIs, Endometritis, Veglnitii chronica; Sub- 

laveluth» dee Uterus; Neigung iu Abortus; Sterilität. Bader Jeder Art, Innere und äussere Donchen, Kaltwasserbehandlung, Massage. 

Neue Inhalatlonsaile ; pneumatische Cablnette und Apparate; Ziegenmolken. 

Saison: t. Mal — 1. Ociober. 



[948] 



Kuranstalt Königsbrumi bei Königstein (Sädis. Schweiz), 



(wettentlicftk Terbeswert und ronovlrt). 



X>r. IWrarseliall. 



I>i*. Putzer. 



Schering 

ui Cklii-BliM-Weli di 



S 



CklH-EllM-Wtll dauernd h*Ha»»i>, 
»DatgeMetolHae* Ins fieiehmaek and In der 
»trkonr. Preis p. >/, Fl. 3 H., p. '/. Fl. 1,60. 

PepslH-Essenz nnen Pp«r«H*r Dr. On^nr Liebreich. 
Preis p. Vi FL 3 M.. p. >/■ Fl. 1*0. 

Mlll-Extrtet rein, p. Flasche M. 0,75, mit Elften, KaUt, 
Leberthra», Leberthrau und KUdu. Mall*, und 
Einen, Jstd, Jfodelaen, Hopfen p. Flasche M. 1,— , 
ml« Chinin p. Flasche 1,50. 

C#ndnraigB-Weii (..ttr Bang »f d« Artikel „Uefler die An 



Wendung von Condurango-Weln bei Magenkrebs" In No. 29 .__. 
klTn. Wochenschrift von 1886} p. '/, FT. M. 3,-, p. '/, Fl. 

p. V, FL M. 3,50, p. Vi FL H. «,— . 

Pyrofhotf Hriurei Ettegrwiwier p. xr> Fi. m. 8,—, exci. Fi. 



Berl. 

M. 1,50. 

Ceri-Weln 



Coeall hydroohlor. «trls*. oryst Gramm 1,90 Mk., 10 Gramm 

19 Mk. 
Frische Mbatle sowie ■■auniatrie Lyn»he mrtr a>ztilaher 
aarantle. Preis für animale p. Rötlichen 1,50, für htananisirte 
75 Pf. 
Bl-OBaVUSer mit einem Behalte von 1,85 °/. BMMMlaen 
m kaihloNfMkurem deitlllli taian Wasser. Preis 
>. grosse Flasche (8 Waasergalser) 50 Pf. (2f> 9L 9 H.}. Preis 
). kleine Flasche (1 Wasserglas) 28 Pf. (80 Fl. * M.|. 

bekannteren 



tlfeat 



alle Sorten TroeniBel, Capftnle«, Pillen etc. sind , 
Lager resp. werden, wenn irgend möglich, beschafft. 
Wresjuei» and Cuemlkaillen in grOsster Reinheit z 
billigsten Preisen. 

Saherlmg's Grüne Apttbeke, 

'*- — Chaasseestr. 19. [795} 

•gtfilitrt. Amt jnm» Htm 
Atufl&rUdut PratUili M Dinuira. 



BttttUtmgtm. weri 
■halb Bmiaüas« b 



i- Bad Reinerz -* 

bei Blau tat SehtaaHn. Ulntttoaber, waldretehsr Böbma-Xurort th HB m. 
Seehihe, mit das Eatbidarninen einen Territfn-Kiiror**, besitzt drei 
kohlen alorerelche, alkalisch ■ erdige Eisen- TrIaXqaallea, AUnaraJ>, 
Xeor-, Douoli*-B*d« nnd eine .onügUohe JTaUrsn- nnd MJlct' 

,.....». ,.., ^ ioh eagaäelgt bei eamratlkhrai Krankheit 

• des Hat**, de» 



inimieeher Basie: Kranlilmlttji dee Blnbäe, de« Herrenenteins, Hagen-, E 
BitarrbeD, Retonrel*«««, Hernohwlche and Herafehlern mit begfaiBi 
Cwap* n aiaOTUetänaig, Fettleibigkeit, Tnberkoloee. Ferner bei Miopathli 



Vereins-Soolbad in Colberg. 

SoolbMer jeder Starke, Moor- und alle künstliche BMer, 
30 LorjrEunmer, auf Wunsch Pension. Elektrische Behandlung, 
>usage, laltwaaserkur, Inhalationen. [988] 

Dm*. Aente: Dr. Bodenstein U nd Dr. Weissenberg. 



Natron-Lithionquelle. 

Beeltm: Carl Walter, i ' 

Reilbevttirl ff«B«n VI 



Besitzer.Carl Walter, Altwasseri.Schl. 



Bad Langenau, 

Kiseobahastatioi, Grafschaft Glats- 
Moor - Stahl - BUer: Molken, Keflr ete. 
Frequenz 1887: 3898 Pern. — 1. Mai. — 
Prospecte gratis. [933] 



Wasserdepöts: Sttavka; bin; Fangler; Giesser. 



Kinderheilstätte in Westerland -Sylt. 

Unter Leitung von Schwestern der evang.-lutherischen Diaconissen- 
Anstalt in Flensburg. Für eine Kurperiode werden nur 10 Kinder 
aufgenommen. Verpflegungsgebühr wöoheitltoh 29 Mark, alles in- 
begriffen. Drei halbe Freistelle«. Brtffnnig der Anstalt Tu JnnL 
Anmeldungen nehmen entgegen: Die leitende Schwester der Kinderheil- 
statte in Westerland, die Fleneburger Disco nissenanstalt und der Vor- 
sitaende der Verwaltung Seebade-OlreoUr PalUo«* !■ Weiterland. 
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A-nzeiK*! Ausser dem, seit länger als 9 Jahrzehnten in den weitesten Kreisen beliebten reinen caneeBtrlrleu Malzeitrut 

fabricirt unterzei chne te Fir ma n euerdings auch: 

■■V ■•* WF Iflalzextract- Pulver. "W§ ~Wt ^1 

Schaumig, mattgelb, ähnlich dem bereits im Handel befindlichen trockenen Extract bietet dieses neue, durch hochfeinen intensiven 
Malzgeschmack ausgezeichnete Präparat, letzterem gegenüber den Vorzug, Tel) kommen ».twlner! zu sein. Hierauf beruht das kriitlgt 
Auftaucnuigmrmogen desselben. Trocken genommen, versetzt es daher Sehlei minianiiulnngrn der Luftwege mit charakteristischer 
Energie in Lotung. Wegen seiner lockeren Beschaffenheit wird dieser Erfolg von Liebet Maizextri et- Pulver schon durch geringere 
Denis erreicht 

Im Geball an aetiver Diastase, in Zusammensetzung und hinsichtlich diätetischen Werthes dem flflntgen Bitrael analag, aber 
etwa 25 % Concentrin er, unbedingt luverlluig, absolut haltbar und dabei billig; (gleiche Volumina beider Eztracte decken sich im Preise) 
tritt diese solide, als zweckmässiges Lenitiv ärztlicherseits vielfach bereits anerkannte Neuheit mit Berechtigung in Coneurrenz. 

Neben Originalpackungen, zu 300 und 130 cc ä 1 Hk. und 75 Pf. halten für Versuche, zu denen die Firma hiermit ehrerbietigst 
einladet, deren sämmtliche Niederlagen — die Apotheken — in grosseren SUdten das Material kostenfrei zur Verfügung. [972] 

Dresden. J. Paul Liebe. 



Saieendauer 
1. M »1 bin SO. September. 



Bad Kissingen. 



■atyertefdae 

Eliienbiihnataliea. 

Romantische Lage, gesunde ozonreiche Luft, prächtige Laubwälder mit ausgedehnten Promenade-, Reit- u. Fahrwegen, comfortable Gast- 
höfe, Restaurationen und Privathäuser, grossartige Bede- Anstalten auf der königl. Saline, dem Kurhause und dem Actien-Bade (letzteres ge- 
öffnet vom 15. April bis 30. October), bewährte Hellkraft der Trinkquellen Rakoczy, Pandnr u. Maxbraitnen, verbunden mit den aaiber- 
troffen en Seele-, Gas- und Moorbädern, Dampfbädern, Molkenkur und Inhalations-Anatalten in Verbindung mit dem Grndirb «triebe, pajwaMnacte 
Behandlung, Stlokstofflnhalatlon, Hydro- u. Elektrotherapie, Gelegenheit zum Terrain-Kurgebrauch nach Dr. Oertel's System. Vorzugliche 
Kurkapelle, Theater, elegante Convarsations-, Musik-, Spiel- u. Lesesäle, letztere des Actienbad-Casinos, geöffnet bis 20. October, umfassende 
Garten- und Parkanlagen. Prospect auf Wunsch gratis vom ktfnlzel. Bad-CemmlHitrlat zu beziehen. [960] 

Bad Krankenbett -Tölz, 

neu Isarthale, Eisenbahn München-Tölz. 3000 Fuss über dem Meere, am Fusse der Alpen. — Jod- nnd I 
Itkohlensaure Natronquellen. Vorzüglich bewährt gegen Scropheln und Drüsenleiden, chron. Ht " " 
;r- und Müza ii Schwellungen, chron. Erkrankungen der Geschlechtsorgane, Frauenkrankheiten etc. 

JBLJF" Saison vom, 15. Mai bis 1. October. "9N 

Gute Hotels, schone Villen und liebliche Privatwobnung-eu. 
Proapeete und Broehiren aerattln dareh die Dlrettlan. 



f 11 per beste« Purfani. 

[Gebrauch angenehm! Wirkung sicher ! 
[Verdauung befördernd! Saure tilgend! 
Zum fC iii-fftitii-iiucli voftr-etlioh coolfi-nr-t! 

Erh. überall i. d. Apoth. Centr. -Versandt ; Llpnmann's Apotheke, Karlsbad. 



> ax le h n ( 

Bitterwasser 

Hunyadi Jänos dm 



Nach Gutachten arztlicher Autoritäten aller Lander 
zeichnet sich dieses altbewährte natürliche Purgaüf 

durch folgende Vorzuge aus: 
Prompte, sichere, milde Wirkung. 

Auch bei fortgesetztem Gebrauche von den Verdau- 
tmgsorganen vorzüglich vertragen. — Andauernd 
gleichmassige und nachhaltige Wirkung. •— Milder, 
nicht unangenehmer Geschmack. — Geringe Dosis. 
Käuflich in allen Apotheken a. Mineralwasserhandlungen. 
Alan vorlange in den Niederlagen stets 

„Saxlehner'» Bitterwasser". 



Den Kurgebranchenden in Karlsbad et«, als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet 



bestes Tisch- nnd Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hosten, Halskrankhelten, Xagen- 
nnd Blasenkatarrh. 

Heiniich Mattoni, Karlsbad u . Wien. 



I.. We 7 l. Berlin W. 8, Badeitablfabrlk. Pr.-Ct. gr. [909] 

Bad Köstritz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bei 

Rheumatismus, 

dicht, Xeuralffie u. s. w. altbewährten Anstalt für 

warme Sandbäder, 

Sool-, Ftohtemtadet- und andere JBäder am 1. Mai. 
Prospecte gratis. [953] 



Gräfenberg-Freiwaldau, 

OeatetT.-Sohlealen, Eisenbahnstation, 

älteste, von Priessnib gegründete Wasserheilanstalt 

Das fpnnze Jahr njeüftliet, 

3000' Ober dem Heeresspiegel, weltberühmter Quellenreiehthum, 

ausgedehnte Promenaden in Laub- und Nadelhol» Waldungen. 

Vortrefflich gegen Krankheiten des Herren Systems, der Vor 

oauongs-, Hirn- und flembleohUorgaae, gegen allgemeine und 

Blatkrankhelten etc. Frequenz im Jahre 1887 9000 Personen, 

Prospect wird auf Verlangen zugesendet [95*] 

Die Corcommlsslon. 



Leipzig Aber däi Mollionm OaniH 

Die Btahr' 
n ■■■ dir«. 



■MlirfM Poil-Abonnsnten der Zeltuhrlft erhalten dl 



■ Studie tos KlrtM 

rZaltieh nieM 

r Inil. XeliKbrin. 



CommiisionsT erlag von Leopold -Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die Brealavflr ärttliche Zeitschrift erscheint Jeden 
«weiten und vierten Sonnabend im Monat. Preis 
pro Jahrgang 13 Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
stellungen nehmen alle Buchhandlungen und Post- 
Anstalten an. 



BRESLAUES 



Beiträge sind an die Redactloa, Manritl 
in Breslau, Inserate an die Verlags-Bu 
Leopold Voss in Hamburg, oder die 
Ton Grass, Barth L Co. (W. Friedri 

einzusenden. 
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I. lieber manuelle Behandlung des Scheiden-Gebärmutter- 

Vorfalls. 

Von 

Dr. Ernst Fraenkel 

in Breslau. 

(Nach einem am 18. Mai 1888 in der medicin. Section der 

Schles. Gesellsch. gehaltenen Vortrage.) 

Die auffallend günstigen Erfolge, welche der schwedische 
Major Thure Brandt seit einem Vierteljahrhundert durch 
die ihm eigentümliche manuelle Behandlung gynäkologischer 
Leiden erzielt haben wollte, waren so lange dem Skepticis- 
mu8 der deutschen Aerzte begegnet, bis unzweifelhafte Zeugen 
wie B. S. Schnitze, Schauta, Resch, Profanter und 
ganz neuerdings von Preuschen (Centralbl. für Gyn. 1888 
No. 13) seine Angaben vollinhaltlich bestätigt und, wenigstens 
der letztere, auch eine wissenschaftliche Erklärung der Methode 
zu geben versucht hatten. So weit es sich um para- und 
perimetri tische Exsudate und um Dislocationen des Uterus 
durch solche handelte, war ja die Erklärung der Massage- 
wirkung eine leichte. Wo aber von Heilungen langjähriger 
und hochgradiger Prolapsus uteri berichtet wurde, die, wie 
uns bekannt, zuweilen sogar wiederholten plastischen Ope- 
rationen widerstehen und, wenn endlich geglückt, nicht selten 
nach relativ kurzer Zeit recidiviren, war der Effect der 
Massage ein scheinbar räthselhafter und forderte, da er durch 
glaubwürdige Zeugen bestätigt wurde, eine gewissenhafte, un- 
parteiische Prüfung und den Versuch einer wissenschaftlichen 
Deutung heraus. Noch vor wenigen Tagen, als die Ihnen, 
m. H., heut vorzustellende Kranke schon in meiner Behand- 
lung und der Entwurf zu diesem Vortrag schon niederge- 
schrieben war, erschien von Dr. Paul Profanter in Fran- 
zensbad eine kleine Monographie über die manuelle Behandlung 
des Prolapsus uteri (Wien, Braumüller, 1888), welche 
manche wünschenswerthe Ergänzungen, aber auch einzelne 
Widersprüche gegen die jüngste Preu sc he n'sche Publica tion 
enthält und bei der Besprechung des vorliegenden Falles noch 
berücksichtigt werden konnte. Der Fall selbst ist folgender: 
Frau G. aus Wilkau bei Ganth, 30 Jahre alt, jetzt Wittwe, 
suchte meine Poliklinik am 9. Mai h. a. wegen eines bedeu- 



tenden Vorfalls der Gebärmutter und Scheide auf. Sie hat 
4 Kinder geboren, das letzte vor zwei Jahren. Im ersten 
Wochenbett fieberte sie ziemlich stark und war deshalb vier- 
zehn Tage bettlägerig. Schon in der zweiten Schwanger- 
schaft (vor 8 Jahren) bemerkte sie eine bedeutende Senkung 
der Gebärmutter, welche seit 8 Wochen, da sie nach dem 
Tode ihres Mannes noch schwerer als sonst arbeiten musste, 
erheblich zunahm. Die Scheide und der Uterus traten über 
tassenkopfgross vor die äusseren Genitalien herab, heftige 
Schmerzen bei Bewegungen hinderten sie an der Arbeit und 
ausserdem bestand urethrale Incontinenz des Urins. Ich fand 
eine vollkommene Inversion der Scheide, einen Prolaps, 8 ccm. 
aus der Vulva herausragend und an der Spitze desselben den 
circulär verdickten, breit klaffenden Muttermund. Die Scheiden- 
schleimhaut in beginnender epidermol'daler Veränderung, als 
Zeichen längeren Bestehens des Prolapses; dabei massige 
Gystocele, der Uterus retofleotirt, seine Höhle weit, 10 cm. 
lang, der Uteruskörper verdickt und verbreitert. Die 
Bauchdecken schlaff und fettarm, die Palpation sehr er- 
leichternd. 

Sofort nach der ersten Untersuchung wurde nach der 
bald zu besprechenden Brandt'schen Methode die Becken, 
massage vorgenommen und zwar mit dem überraschenden Er- 
folge, dass unmittelbar nach derselben beim Umhergehen und 
Pressen der Kranken nach unten der Vorfall zurückblieb und 
die Kranke selber erklärte, „sie spüre, dass es besser sei 
und Alles oben bleibe." Frau G. fuhr am Abende desselben 
Tages mit der Eisenbahn nach Ganth und legte den von da 
über eine Stunde entfernten Weg nach ihrem Hetmathsdorfe 
zu Fus8 zurück. Trotz der ihr gegebenen Anweisung, sich 
ruhig zu verhalten, hackte sie am andern Tage Holz und 
arbeitete auch sonst ziemlich schwer. Nichtsdestoweniger 
hielt, als ich sie zwei Tage später, am 11. Mai, meinen Zu* 
hörern vorstellte, trotz des wieder zu Fuss zurückgelegten 
Weges zu mir, die Besserung noch an, und Frau G. konnte 
durch starkes Pressen nur eine schmale Falte der vorderen 
und hinteren Scheidenwand aus der Vulva hervordrängen. 
Sie erklärte, dass, während vor Beginn der Behandlung nach 
nur ganz ^kurzem Gehen und Stehen Alles vorgefallen sei und 
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der Schmerz ihr jede weitere Bewegung unmöglich gemacht 
habe, sie sich jetzt viel fester als sonst im Leibe fühle. 

Nach dieser zweiten Session am 11. 5. konnte die Kranke 
leider 4 Tage nicht zu mir kommen« Sie musste am 14. 5. 
i Meilen zu Fuss zurücklegen und am 15. 5. wieder die 
Stunde Weges bis zur Bahnstation und bis zu mir. Trotz 
dieser enormen Strapazen war am 15. 5. der Vorfall nicht 
wieder herausgetreten; es hatte sich nur ein grösseres Seg- 
ment der vorderen und hinteren Scheidenwand aus der Vulva 
hervorgewölbt; indessen gelang es heut der Kranken, in Stein- 
schnittlage durch starkes Pressen den ganzen Prolaps wieder 
herauszudrängen. Am 15. 5. erfolgte die dritte Session; es 
wurde der Kranken streng anbefohlen, schwere Arbeiten zu 
vermeiden und sie ausserdem angewiesen, mehrmals am Tage 
in flacher Rückenlage und mit gekreuzten Schenkeln will- 
kürlich 10 — 20 Mal hintereinander den Anus zusammen- und 
einzuziehen und dadurch den Levator ani zu contrahiren. 

In der vierten Session am 17. 5. blieb der vorher erzielte 
gute Effect bestehen; der Vorfall war nicht wieder zu Tage 
getreten, obwohl sich der Uterus retroflectirt zeigte. Nach 
leichter bimanueller Reposition desselben wurde von Neuem 
massirt und die Gebärmutter, die man durch die dünnen 
Bauchdecken hindurch sich deutlich vorwölben und abzeichnen 
sah, mit Leichtigkeit bis über den Nabel gehoben. 

Die Methode, nach der ich verfuhr, hielt sich im Wesent- 
lichen an die Anordnungen Brand t's, Profan ter's und 
Preuschen's. Die Pat. wurde, nach Lockerung aller be- 
engenden Kleidungsstücke, in Steinschnittlage auf ein niedriges 
Unter8uchungssopha gelegt, die Blase entleert und zunächst 
leichte Klopfungen (Tapotement) der Lendenwirbelsäule und 
des Kreuzbeins, sowie der angrenzenden Beckentheile mit der 
federnden Hand vorgenommen. 

Alsdann folgten die Uterushebungen oder Gebär- 
mutterlüftungen Brandt's; es war mir in diesem Falle 
bei den auffallend dünnen und nachgiebigen Bauchdecken und 
der abnorm grossen Beweglichkeit der Gebärmutter möglich, 
dieses Manöver ohne Assistenz, wie sie Brandt erfordert, 
allein vorzunehmen. Nach leichtester bimanueller Reposition 
des retroflectirten Uterus in die normale Anteversion-Flexions- 
Stellung konnte ich mit dem Zeige- und Mittelfinger der 
rechten Hand die Portio durch Druck auf die vordere Fläche 
nach hinten fixiren und gleichzeitig den voluminösen Uterus- 
körper so nach oben und vorn drängen, dass er oberhalb der 
Symphyse durch die vorgestülpte, dünne vordere Bauchwand 
meinen Zuhörern deutlich sichtbar wurde. Es gelang mit 
Leichtigkeit, ihn mit der linken freien Hand zu fassen und 
ohne Schmerz der Pat. bis zum Nabel und darüber in die 
Höhe zu ziehen. Nunmehr von der äusseren linken Hand 
freigegeben, sank der Uterus unter Controlle der an der Portio 
befindlichen Finger der rechten Hand langsam und allmählich 
in das kleine Becken herab. Auch dieses Herabsteigen konnte 
man durch die Bauchdecken mit dem Auge verfolgen. Diese 
Uterushebung wurde 3 Mal hintereinander wiederholt. In 
den Pausen zwischen jeder einzelnen Hebung wird durch 
leichte Zirkelstreichungen vom Fundus zum Orif. intern, der 
Uterus zu weiterer Contraction und Entleerung seiner Blut- 
und Lymphbahnen zu reizen gesucht. 

Der zweite Act bestand in den Widerstands- 
bewegungen der Oberschenkel, der Knietheilung 
und Kniezusammenführung. Pat. schloss die Kniee und 



Absätze eng aneinander und erhob sich etwas mit dem Ge- 
säss, so dass sie nur auf Ellbogen und Fusssohlen ruhte. 

Nunmehr bemühte ich mich, während sie energisch 
Widerstand zu leisten angewiesen wurde, ihre eng ge- 
schlossenen Kniee 3 Mal möglichst weit auseinander zu ziehen, 
wobei, wie der Augenschein lehrte, ihre Adductoren sieb 
energisch contrahirten. Ebenso wurden diese Muskeln enorm 
in Anspruch genommen bei der jetzt folgenden Kniezusammen- 
fiihrung, wobei die Pat. die gespreitzten Kniee unter meinem 
Widerstände zusammenzuschliessen versuchte. Auch dies 
geschah 3 Mal hintereinander. 

Zum 8chluss folgten wieder Klopfungen der Lenden- 
wirbelsäule und des Kreuzbeins, so lange bis die bedeckende 
Haut leicht geröthet war. Nach Beendigung der Massage 
Hess ich die Pat. 5 Minuten auf dem Bauch liegen und dann 
noch eine hal be Stunde in meiner Wohnung sich ruhig liegend 
verhalten. Sie bekam endlich die oben erwähnte Unter- 
weisung, wie sie auch zu Hause den Levator ani mehrmals 
täglich willkürlich in Contraction versetzen könne. 

An der Wirksamkeit dieser Methode ist nach meinen 
eigenen Wahrnehmungen und nach den Aussagen der Pat. 
nach der jedesmaligen Massage wohl nicht zu zweifeln- ob 
es mir aber unter den besonders ungünstigen äusseren Ver- 
hältnissen dieses Falles, wo die sehr arme Kranke einen 
Stunden weiten Weg zu und von mir zu Fuss zurücklegen 
und zu Hause schwer arbeiten muss und endlich wegen der 
dadurch hervorgerufenen Berufsstörung mich nur alle 2—3 Tage 
besuchen kann, möglich sein wird, Frau G. nur durch die 
manuelle Behandlung dauernd von ihrem Gebärmutter-Scheideo- 
Vorfall zu heilen, weiss ich nicht; aber ich habe die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass Radicalheilung nur durch Massage 
in einem einigermaassen günstigeren Falle, wo die Kranke in 
Breslau wohnt, sich mir täglich vorstellen und etwas mehr 
schonen kann, sich ermöglichen lassen wird. Allerdings ge- 
hören hierztr noch gewisse Vorbedingungen, durch welche* 
eine grosse Reihe von Prolapsen von der manuellen Behandlung 
auegeschlossen werden. Zunächst ist es selbstverständlich. 
dass alle acuten und subacuten Entzündungen des Uterus und 
seiner Adnexen, sowie der Nachbarorgane, wie jede Intrauterin- 
therapie, so auch die manuelle Localbehandlung des Gebär- 
muttervorfalles oontraindiciren. Es wird ferner die grosse 
Reihe der senilen Prolapse, sowie die nach consumirenden 
Krankheiten durch raschen Schwund des Fettes im Becken- 
bindegewebe entstandenen Vorfälle sich nicht für die Massage- 
behandlung eignen; ebenso wenig diejenigen Fälle, wo durch 
jahrelanges Tragen von Scheidenpessarien in stetig wachsender 
Grösse die Scheide dauernd gedehnt und erschlafft worden 
ist und ihren Tonus vollständig verloren hat; auch grosser 
Fettreichthum, sowie abnorme Straffheit und Empfindlichkeit 
der Bauchdecken können die wirksame Ausübung der Massage 
hindern. Endlich werden auch grosse Defecte des Dammes 
nach wie vor der operativen Schliessung bedürfen. Wir 
sehen mithin das Gebiet der Massagebehandlung für die 
Scheidengebftrmutter vorfalle ziemlich eingeengt; am günstigsten 
ist nach Profant er die Prognose natürlich bei denjenigen 
Fällen, bei denen der Prolaps erst kurze Zeit besteht, bei 
kräftigen, relativ jugendlichen Individuen, deren Gesamrnt- 
organismus nicht viel gelitten und deren Beckenboden iotact 
ist (1. c. pag. 26). Wenn wir aber bedenken, dass ein Theil 
der oben genannten Contraindicationen gegen die Massage 
auch für die operative Behandlung deT Prolapse, z. B. der 
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senilen gilt, dass ferner der dauernde Erfolg -der Prolaps- 
operationen, gleichviel nach welcher Methode, noch immer 
kein sehr guter ist, dass endlich nieht alle Kranken mit Prolaps 
sieh operiren lassen können oder wollen, so ist der durch die 
Massage »erreichte Fortschritt in der Therapie, wenn er sich 
auch nur auf eine beschränkte Reihe von Fällen erstreckt, 
doch als ein wesentlicher ^u bezeichnen. Fügt man dem 
noch hinzu, dass bei der dauernden Heilung des Prolapses 
durch Massage der Uterus seine wiedergewonnene Anteversions- 
Flexionsstellung beibehält, während nach Prolapsoperationen 
mit wenigen Ausnahmen der Uterus meist wieder in die alte 
Retroflexionsstellung zurücksinkt und dadurch seinerseits den 
Pat. wiederum neue Beschwerden verursacht, so ist auch dies 
ein Vorzug der manuellen Behandlung. Endlich — last not 
least — muss die vollkommene Ungefährlichkeit der manuellen 
gegenüber der operativen Therapie der Prolapse hervorgehoben 
werden; denn, wenn auch bei vollkommener Beherrschung 
der Antiseptik schwere Erkrankungen oder Todesfalle nach 
Prolapsoperationen immer seltener werden, so liegt doch schon 
darin eine grosse Gefahr, dass wir mangels eines vollkommen 
zuverlässigen localen Anaesthetikums die Kranken eine Stunde 
und darüber in Chloroformnarkose halten müssen. 

Eine wissenschaftliche Erklärung der Wir- 
kungsweise der Methode ist zuerst von v. Preuschen 
und zwar, wie ich glaube, in im Grossen und Ganzen zu- 
treffender Weise gegeben worden. Derselbe legt das Haupt- 
gewicht bei der Heilung des Prolapses auf die mit den 
Widerstandsbewegungen der Oberschenkel verbundene Ad- 
ductorenübung und die dabei gleichzeitig ein- 
tretende, im geraden Yerhältniss zur Zusammenziehung der 
Adductoren stehende Contraction des Levator ani und 
der übrigen Muskulator des Beckenbodens. Durch Wieder- 
herstellung des Tonus des bei jedem Prolapse erschlafften 
Levator ani wird für die Portio eine Stütze geschaffen und 
die Durchtrittsöffnung der Vagina im Diaphragma pelvis ver- 
engert. Die Adductorenübung ist also, wie man sich durch 
Touchiren während der Widerstandsbewegungen der Ober- 
schenkel und auch durch den Versuch an sich selbst über- 
zeugen kann, nur das Mittel zur Einwirkung auf den Levator 
ani. Man kann dessen Action nach v. Preuschen und 
Pro fanter noch verstärken, indem man bei der Knietheilung 
und Kniezusammenführung die Kranken das Gesäss erheben 
lässt, so dass der Körper auf beiden Ellbogen und Fusssohlen 
ruht. Die Bedeutung der so erzielten starken Contraction des 
Levator ani beruht nun einmal darin, dass der von seinen 
Muskelfasern umfasste Schlitz für den Durchtritt der Scheide 
im Diaphragma pelvis erheblich in der Richtung von hinten 
nach vorn verengert, andererseits aber der Abstand zwischen 
der Holst'schen Linie (zwischen den beiden Spin. oss. ischii), 
in deren Höhe die- Portio normaliter steht, und der Vaginal- 
öffnung im Diaphragma (ofr. Ziegenspeek: Ueber normale 
und pathologische Änheftungen der Gebärmutter und ihre 
Beziehungen zu deren wichtigsten Lageveränderungen. Arch. 
f. Gyn. B. XXXI) vermehrt wird. Die Scheide wird mithin 
durch die Action des Levator ani in eine obere, horizontal 
verlaufende und in eine nach unten schräg absteigende Ab- 
theilung geschieden. Auf dem oberen Theil ruht die Portio; 
je mehr dieser Theil verlängert wird und je horizontaler sich 
sein Verlauf gestaltet, um so mehr wird dem Herabsinken der 
Portio eine Barriere vorgeschoben, zumal ausserdem durch 
die Anteversionsstellung des vorher retrodeviirten Uterus auch 



die Richtung der Vaginalportion eine günstigere geworden ist. 
Die bei Retroversion nach vorn gerichtete Portio gleitet leicht 
auf der schiefen Ebene der von hinten oben nach vorn unten 
verlaufenden Scheide nach abwärts. Wird aber diese Vaginal- 
ebene durch die Contraction des Levator ani in zwei Ab- 
schnitte, einen oberen horizontalen und einen unteren schrägen 
getheilt, wird der horizontale Abschnitt verlängert, die normale 
Richtung der Portio nach hinten durch Anteversionsstellung 
des Uterus wiedergewonnen und endlich die Durchtrittsstelle 
der Vagina durch den Beckenboden verengert, so wird dadurch 
die Fixirung und Sioherstellung des Uterus im Becken be- 
wirkt. 

Durch Wiederholung dieser Oberschenkelübungen wird 
die Kräftigung des Tonus der Muskulatur des Beckenbodens 
und dadurch die Zurückhaltung des Uterus im Becken eine 
dauernde. Mit diesem Theil der Ausführungen v. Preuschen's 
(1. c.) kann man sich vollinhaltlich einverstanden erklären. 

Bei der Deutung der Wirkungsweise der metho- 
dischen Uterushebungen gehen indessen die Meinungen 
der Autoren auseinander. Nach v. Preuschen lösen die- 
selben die abnormen, auf vorangegangene Beokenbindegewebs- 
entzündung mit Schrumpfung zurückzuführenden pathologischen 
Anheftungen des Uterus an der Blase und an der vorderen 
Beckenwand, die nach Freund (Gynäk. Klinik Bd. I) und 
Ziegenspeck (1. c. p. 40) die Hauptursache der Retro* 
deviationen des Uterus sind. Nach dieser Anschauung wird 
also die Erklärung B. S. Schultzens, wonach das haupt- 
ursächliche Moment für die Entstehung der Retroflexionen in 
der Erschlaffung und Functionsunfähigkeit der Mm. retractores 
uteri (Luschka) liegt, bei Seite geschoben. Ziegenspeck 
leugnet (p. 44) direct, dass den kurzen unbedeutenden Muskeln 
eine grosse Wirkung inne wohnen könne. Er fand bei seinen 
Leichenuntersuchungen, dass die Muskulatur, welche vom 
Uterus ausgehend, sich an das Peritoneum ansetzt, auch in 
den hochgradigsten Fällen von Retroflexio uteri wenig ge- 
litten hatte, und dass speciell die Musculi retractores und 
Ligamenta rotunda mit dem Uterus hypertrophiren und 
atrophiren und sich wahrscheinlich nur während der Wehen 
zusammenziehen. 

Also nicht eine Erschlaffung der Douglas'schen Falten 
und Musculi retractores, sondern eine Beckenbindegewebs- 
entzündung mit Schrumpfung und consecutiver 
Beschränkung der Beweglichkeit des Uterus nach 
oben ist das hauptsächliche ätiologische Moment 
der Retroflexionen. Durch Brandt's methodische 
Elevationen, Lüftungen des Uterus, werden diese festen Narben 
und abnormen Verbindungen des Uterus mit der Blase und 
vorderen Beckenwand gedehnt und so ein Theil der Retro- 
flexionen zur Heilung gebracht. 

Auf diese die Retron 1 exion in den meisten Fällen be- 
dingenden narbig retrahirten Gewebszüge zwischen Blase und 
Uterus wird ausserdem noch durch den Druck des Fingers, 
der während der Uteruserhebung in der Vagina auf die vordere 
Fläche der Portio wirkt, ein vortheilhafter directer Massage- 
effect ausgeübt, auch durch combinirte Wirkung mit der 
äusseren, lüftenden Hand die betreffenden Adhäsionen aus- 
gezerrt und gedehnt. 

Für die Richtigkeit dieser Deutung des Effects der Uterus- 
hebungen und der Aetiologie der Retroflexionen bei Prolaps 
spricht neben mannigfachen Beobachtungen unsererseits, die 
die Schultz e'sche Erschlaffung der Retractoren als Ursache 
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der Retrotlexio nicht durchweg bestätigen konnten, auch die 
Anamnese des hier vorgestellten Falles: Frau 6. hatte im 
ersten Wochenbett eine fieberhafte entzündliche Affection der 
Beckenorgane, wahrscheinlich Parametritis, und bemerkte 
schon in der bald darauf folgenden 2. Schwangerschaft den 
Beginn des Prolapses. 

Pro fanter acceptirt (1. c. p. 25) diese Erklärung nur 
theilweise. Er legt (p. 24) das Hauptgewicht bei der Uterus- 
hebung auf die dadurch erzielte ausgiebige und gleichmässige 
Dehnung nicht blos der erschlafften Vagina, sondern gleich- 
zeitig auch aller den Uterus haltenden Bänder, sowie aller 
Muskelelemente der zu- und abführendeu Gefesse, der Lymph- 
bahnen und des ganzen übrigen Beckenperitoneums mit seinen 
zahlreichen glatten Muskelfasern. 

Was er jedoch weiterhin über den Unterschied in der 
Contractions weise der glatten und den quergestreiften Muskel- 
fasern sagt, scheint mir physiologisch noch nicht ganz sicher- 
gestellt und mithin auch seine Schlussfolgerung, dass durch 
die Uterushebung und die damit verbundene mechanische 
Reizung eine zwar erst spät und langsam eintretende, aber 
desto länger anhaltende Contraction des ganzen Befestigungs- 
apparates des Uterus, des ganzen Beckenperitoneums sammt 
allen glatten Muskelfasern und den Gefässen bewirkt werde, 
noch etwas hypothetisch zu sein. Ein Muskel, gleichviel ob 
quergestreift oder glatt, der Jahre lang weit über das Maass 
seiner Elasticität hinaus dauernd gedehnt worden ist, kann 
nicht auf noch stärkere mechanische Dehnung und Auszerrung 
mit einer Contraction antworten; er wird überhaupt in den 
meisten Fällen so atrophirt sein, dass er dauernd functions- 
unfähig bleibt. Thatsächlich (und dies muss ich auch gegen 
Ziegenspeck aufrecht halten) finden sich auch bei hoch- 
gradigen, alten Retroflexionen in den Du glas' sehen Falten 
zuweilen kaum noch Andeutungen muskulärer Elemente; die 
Muse, retractores können, sobald sie einmal definitiv ge- 
schwunden sind, wohl kaum noch durch fortgesetzte tägliche 
passive Bewegung wieder restituirt werden. Hingegen will 
ich gern zugeben, dass durch die arterielle Wirkung der 
Uteruslüftungen und der damit verbundenen Zirkelstreichungen 
eine vermehrte Strömung in den Capillaren und zugleich er- 
leichterter Rücktluss des Venenblutes und der Lymphe bewirkt 
wird; diesen verbesserten Zu- und Abfluss begünstigt ebenso 
die Beseitigung der Retrodeviation und Wiederherstellung der 
Normallage des Uterus; man kann es oft genug auch ohne 
Massage beobachten, dass ein vorher retroflectirter, stark ge- 
schwellter Uterus nach dauernder Retention in Normallage 
wieder normale Dimensionen und Consistenz annimmt. 

Beide Momente gemeinsam führen zur Abschwellung, 
Verkleinerung und zum Leichter werden des Organs und beugen 
dadurch indirect der Wiederkehr des Vorfalls vor. 

Uterushebungen und die ihnen vorangehende Normal- 
stellung der Gebärmutter erzielen also auf unblutigem Wege den- 
selben Effect, den man bei der operativen Prolapsbehandlung 
durch die der Kolpo-Perineoauxesis gewöhnlich vorangeschickte 
Portioamputation bezweckt: Schmelzung des hypertrophirten 
Uterusgewebes, Abschwellung, Verkleinerung und Erleich- 
terung des vorher infarcirten, dicken, schweren Organs und 
dadurch leichtere Zurückhaltung desselben durch seine natür- 
lichen Stützen. 



II. lieber Granulationsstenosen nach Tracheotomie. 

Von 

Dr. Otto Schneider 
in Jena. 

(Aus der medicinischen Poliklinik in Jena.) 

(Fortsetzung.) 
Von den fünf von James L. Little (1. c.) behandelten 
Fällen ist der zweite als hierher gehörend zu betrachten. 

Knabe, 4 J. alt; er wurde im September 1879 tracheotomirt 
und mit einer gefensterten silbernen Canüle versehen. Drei Wochen 
später nahm man zuerst den inneren Theil derselben heraus und 
verstopfte die äussere Oefifnung des in der Wunde belassenen 
äusseren Theils für 14 Stunden ; als jetzt auch der Rest der Canüle 
entfernt wurde, stockte die Athmung plötzlich nach 2 Vi Stunden, so 
dass das Instrument rasch wieder eingelegt und die Respiration 
durch Kunsthilfe wieder in Gang gebracht werden musste. Bei 
sorgfältiger Inspection der Wunde fanden sich vom oberen Rande 
derselben ausgehend Granulationsmassen, die sich jedoch weder mit 
der Zange noch durch Aetzungen entfernen Hessen. Als man bei 
später wiederholt vorgenommenen Untersuchungen bemerkte, das? 
röthliche Granulationen durch das Fenster der Canüle in diese 
hineinragten, wurde eine ungefensterte eingelegt, die ausserdem an 
ihrem unteren Ende von vorn oben nach hinten unten abgeschrägt 
war, da man das im Auswurf auftretende Blut auf ein durch die 
vordere scharfe Canülenkante verursachtes und unterhaltenem 
Erosionsgeschwür zurückführte. Von dieser Zeit an athmete das 
Kind durch den Mund, das Blut im Auswurf verschwand, die Canüle 
konnte 4 Monate später definitiv entfernt werden, die Wunde schloss 
sich schnell, das Kind war geheilt. 

Am Schlüsse seiner Arbeit führt Verfasser noch folgende 
aus der Beobachtung des Verlaufs seiner Fälle gezogenen 
Schlussfolgerungen an: 

1. Die Canüle soll etwas kleiner als das Lumen der Trachea 
sein, sie soll ein bewegliches Schild, aber kein dorsales Fenster 
haben. 

2. Es soll kein Versuch gemacht werden, die Canüle dauernd 
zu entfernen, bevor nicht Patient einige Tage bei geschlossener 
Canüle frei durch die Glottis geathmet hat 

3. Granulationen um den Rand der Trachealwunde werden 
sich weniger sicher entwickeln, wenn eine Reizquelle in Verbindung 
mit der Canüle nicht besteht. 

Ferner berichtet R. W. Parker (1. c.) über eine Reihe 
von Kehlkopfaffectionen verschiedener Aetiologie, welche die 
Tracheotomie nach sich zogen und zum Theil durch Granu- 
lationswucherungen complicirt waren. Die drei in diese 
Kategorie gehörenden Fälle will ich um so eher hier einfügen, 
weil sie durch die Section als selten typisch gekennzeichnet 
sind und ich mich weiter unten noch einmal auf sie beziehen 
will. Wenn ich diese Fälle hier zur weiteren Verwerthung 
heranziehe, so bedarf dies vielleicht einer gewissen Recht- 
fertigung, weshalb, wird sogleich einleuchten. 

Verfasser hebt in seiner Arbeit zunächst hervor, dass 
es nicht in allen Fällen von plötzlich eintretender Dyspnoe 
möglich sei, eine sichere Diagnose zu stellen, bevor man sich 
zur Ausführung der Tracheotomie gezwungen sehe. „Aznong 
such cases" sagt er dann „will be found a not inconsiderable 
Proportion, in which the dyspnoea is not due to diphtheria, 
but either to a inore or less chronic inflammation"; und 
weiter: „Cases of diphtheria are a class quite apart", damit 
aber spricht er sich unzweideutig dafür aus, dass er hier 
Fälle im Auge hat, die nach seiner Ueberzeugung mit Diphtherie 
nichts zu thun haben ; bei solchen Fällen, so meint er ferner, 
sei die Tracheotomie eine unendlich viel weniger ernste 
Operation, anderenteils aber führe der weitere Verlauf der- 
selben Schwierigkeiten und beängstigende Zufälle eigener Art 
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mit sich, die sehr misslicher Natur seien; und diese letzteren 
grade stellt er mit den Worten: „It is chiefly with these 
that I purpose to deal in tbis paper under the term „oom- 
plications" by which I mean conditions that retard or prevent 
the restitutiou of the laryngeal function and the permanent 
removal of the cannula" als den Hauptgegenstand seiner 
Betrachtungen hin. 

Wenn wir uns jetzt zu der Betrachtung der dann fol- 
genden Krankengeschichten selbst wenden und die Symptome 
und Einzelheiten des Verlaufs der in Frage stehenden Affection 
in Erwägung ziehen, so werden wir leicht zu der Ueber- 
zeugung gelangen, dass es sich um Fälle handelt, welche in 
die Kategorie der von uns als Croup bezeichneten Affection 
einzureihen sind, die jetzt wohl von den meisten Autoren 
als durch den im Larynx localisirten diphtheritischen Ent- 
zündungsproze83 bedingt angesehen wird; freilich giebt es auf 
der anderen Seite aber auch noch Vertreter jener Theorie, 
welche nicht die gleiche Aetiologie für beide Affectionen 
gelten lassen will, welche die Identität des primären Larynx - 
croup und der Diphtherie des Larynx streng in Abrede stellt, 
eine Ansicht, die auch in dieser Arbeit vertreten zu sein scheint. 
Diese kurze Auseinandersetzung hielt ich für nöthig, da 
dieser Abhandlung nur Fälle von Diphtherie zu Grunde liegen 
sollen, und glaube genügend die Berechtigung begründet zu 
haben, folgende Fälle als hierher gehörend citiren zu dürfen: 
Knabe, 1 J. alt; bei der Aufnahme war die Respiration sehr 
erschwert und geräuschvoll, die Stimme fast unhörbar; bei jeder 
Inspiration zogen sich Epigastrium, Jugular-, Supra- und Infra- 
claviculargruben tief ein, während die Exspiration verhältnissmässig 
frei war. Pharynx und Tonsillen befanden sich im Zustand der 
Entzündung, waren aber nicht sehr geschwollen. Es wurde die hohe 
Tracheotomie gemacht; die eingelegte Ganflle konnte von Zeit zu 
Zeit gewechselt, aber nicht dauernd entfernt werden. Das Kind 
erholte sich bald und gedieh während zweier Monate ganz gut; 
dann starb es plötzlich an einer Pneumonie. Was die Obduction 
ergab, theilt Verfasser in diesen Worten mit: „As will be seen there 
was no ulceration from the tube below, but above a quantity of 
granulation tissue had formed itself into something like a membra- 
nous diaphragm which easily broke down when touched." 

An derselben Stelle, von der aus man in der Hehrzahl 
der Fälle die Granulationen aufspriessen sieht, hatten sie sich 
auch hier entwickelt, an dem oberen Wundwinkel; sie stellten, 
wie auch aus der 1. c. eingefügten Figur ersichtlich ist, ein 
von vorn oben nach hinten unten sich erstreckendes, der 
Convexität der CanUle folgendes Gebilde dar, welches, wäre 
der Exitus nicht durch die intercurrente Pneumonie erfolgt, 
durch Weiterwachsen eine Scheidewand in das Lumen der 
Luftwege eingeschoben und dadurch mit grosser Wahrschein- 
lichkeit das Leben des Kindes bedroht haben würde. 

Mädchen, Vj % J. alt; eine im Verlauf von zwei Tagen sich 
entwickelnde Heiserkeit und Dyspnoe indicirte die Tracheotomie, 
nach deren Ausführung das Kind sich bald erholte. Die Canüle 
konnte 30 Tage nach der Operation nicht entfernt werden, ohne 
dass sogleich Respirationsbehinderung eintrat; als sie dann weg- 
genommen wurde, schloss sich die Wunde, das Kind athmete während 
des Tages frei, des Nachts erschwert; ab und zu traten Anfälle 
von Dyspnoe auf, die sich in ihrer Intensität, wie Frequenz steigerten ; 
am 16. Tage nach der definitiven Entfernung der Canüle starb das 
Kind plötzlich in einem solchen dyspnoetischen Paroxysmus. Die 
Section brachte eine seitlich von der alten Narbe sitzende, gestielte, 
in die Trachea hineinragende und das Lumen derselben fast aus- 
füllende Granulationsgeschwulst zur Wahrnehmung. Die Entstehung 
dieser Geschwulst erklärt sich Verfasser in diesem Falle folgender- 
maassen: „Die Schleimhaut des Larynx war geschwellt, und so war 
das Athmen nach Entfernung der Canüle mehr behindert, als bei 
normalem Zustande derselben. Das Granulom entwickelte sich all- 



mälig, schwoll mit zunehmender Athmungsbehinderung stark an, 
verschloss so vollständig die Ringknorpelöffnung, welche der engste 
Theil der Luftröhre ist, und tödtete so das Kind." 

Ich führe diese wörtliche Uebersetzung hier an, weil ich 

mich weiter unten darauf beziehen werde. 

Knabe, l 1 /« J- alt; er wurde wegen „Croupy-cough" und 
Dyspnoe in die Anstalt gebracht und musste alsbald tracheotomirt 
werden. Nach einer Woche versuchte man die Canüle wegzulassen, 
was jedoch nicht vertragen wurde. Der Allgemeinzustand des Kindes 
war gut, es schien sonst gesund; da wurde es in einer Nacht todt 
aufgefunden. 

Ich will auch hier den Sectionsberieht wörtlich wieder- 
geben : 

„Die Lymphdrüsen, Tonsillen, Follikel des Pharynx und der 
Zungenwurzel waren sehr vergrößert, an der vorderen Wand des 
Oesophagus, gegenüber dem Canülenvorsprung, befand sich ein 
ovaler diphtheritischer Fleck von *j A Zoll Länge, entsprechend einer 
ähnlichen Stelle an der hinteren Wand der Trachea. Blickte man 
von oben in den Larynx, so sah man die Stimmbänder sehr ge- 
schwellt; sah man von unten die Trachea hinauf, so war kein sicht- 
barer Durchgang vorhanden. Unmittelbar über der Canüle befand 
sich in der That ein Diaphragma von Granulations- und Narben- 
gewebe, das einen kurzen freien Rand nur gegenüber der hinteren 
Wand der Trachea hatte/' 

Hierher gehören auch die folgenden beiden Fälle aus 
der Beobachtung von H. Smith (1. c.). 

Knabe, 13 Mon. alt; er wurde am 27. IX. 80 wegen Diphtherie 
tracheotomirt; die seit diesem Tage liegende Canüle konnte Pat 
im Juni 82 wohl einige Stunden des Tages entbehren, war jedoch 
nicht im Stande, sie dauernd zu missen. Sein Allgemeinbefinden 
war dabei gut, die Stimme klar. Am 7. VII. 82 wurde die Canüle 
am Morgen herausgenommen und auch in der Nacht nicht wieder 
eingelegt, die er in Folge dessen unruhig verbrachte; das Athmen 
war geräuschvoll und dann und wann hochgradig dyspnoetisch; 
am 10. VII. musste das Instrument wieder eingelegt werden. Während 
das Kind bis zu diesem Tage gute und reichliche Kost bekommen 
und sich in Folge zu vielen Essens öfter abgewürgt und erbrochen 
hatte, wurde es, um letztere Zufälle zu vermeiden, von nun an auf 
einfache Diät gesetzt. Als die Canüle bis zum 26. VII. unangetastet 
gelegen hatte, konnte sie von dem Tage an dauernd entbehrt werden. 

Knabe, 4 1 /« J- *!•; er wurde am 11. IV. 82 tracheotomirt und 
musste im Juni noch seine Canüle tragen, deren Wegnahme jedes 
Mal mit einem dyspnoetischen Anfall beantwortet wurde; die Stimme 
war frei. Als sich eines Tages beim Wechseln der Canüle Blut im 
schleimig- eitrigen Auswurf zeigte, wurde eine kürzere eingelegt, 
weil man ganz richtig das Blut auf eine durch das untere Canülen- 
ende verursachte Läsion der Tracheaischleimhaut zurückführte; 
nachdem dies am 23. VI. geschehen, konnte die Canüle schon am 
26. VI. definitiv entfernt und Pat. am 13. VII. entlassen werden. 
Vom Beobachter wurden zwar in diesem Falle Granulationen nur 
vermuthet; ich halte es jedoch, gestützt auf die vorerwähnten 
Angaben Über die Einzelheiten des Verlaufs, für mehr als wahr- 
scheinlich, dass es sich hier um eine durch Granulationen verursachte 
Stenose gehandelt hat. 

Im Ansehluss an die Darstellung dieser Fälle spricht 
Verfasser seine Ansicht über den Zeitpunkt der Entfernung 
der Canüle dahin aus, dass es wiehtig sei, das Kind in jedem 
Falle sogleich der Canüle zu entwöhnen, wann das Respirations- 
hinderniss geschwunden sei, bei acuten entzündlichen Schwel- 
lungen mit oder ohne Auflagerung von Membranen, also 
sogleich nach Ablauf des entzündlichen Prozesses und zwar 
einmal deshalb, weil im Tragen derselben eine Unbequemlich- 
keit liege, dann, weil durch sie ein steter Reiz auf die Schleim* 
haut ausgeübt und so Entzündungszustände leicht erhalten 
und gefördert werden könnten und endlich, weil das Kind, 
falls es mit liegender Canüle in die Pflege ängstlicher und 
unkundiger Personen käme, einer Reihe anderer Gefahren 
entgegenginge, denen es eventuell noch erliegen könnte. 

20 
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Es sind dies Erfahrungstatsachen, welche die oben aus- 
gesprochene Ansicht des Verfassers voll und ganz begründen; 
den die Entstehung excessiver Granulationswucherungen be- 
günstigenden Einfluss, der durch den Reiz der länger liegenden 
Canüle hervorgerufenen und unterhaltenen Entzündungsprozesse 
der Tracheal- und Larynxschleimhaut scheint er jedoch nicht 
zu kennen, trotzdem er dieses Moment als die zeitige Entfernung 
der Canüle empfehlend hervorgehoben hat. 

Folgenden ebenfalls hierher gehörenden Fall berichtet 
W. Basler (1. c): 

Mädchen, 3 J. alt; am 11. IL 83 wird die Tracheotomia sup. 
gemacht. Am 6. Tage nach der Operation wird Pat. plötzlich un- 
ruhig, ängstlich, die Respiration mühsam, die Gesichtsfarbe cyanotisch ; 
daraufhin wird die Canüle herausgenommen, und nachdem so der Luft 
freie Passage verschafft war, beruhigt sich Pat bald. Die Wunde, die in 
ein grosses, unebenes, mit missfarbigem, übelriechendem Eiter be- 
decktes Geschwür umgewandelt ist, wird sorgfältig gereinigt Von 
dieser Zeit an fällt auf, dass das Verstopfen der Canüle das Athmen 
erschwert und zum Stocken bringt, und dass die Herausnahme der- 
selben nur wenige Minuten ertragen wird. Aus diesen Symptomen 
schliesst B. auf das Vorhandensein von Granulationswucherungen, 
das dann auch durch das Aushusten polypöser Granulationsfetzen 
sichergestellt wird, obgleich sie mit dem Auge selbst bei sorgfältigster 
Inspection in situ nicht entdeckt werden konnten. Die Therapie be- 
stand zunächst in einer zweimaligen Application des Thermokauter, 
welche erfolglos blieb; bei einer weiteren Behandlung«* mit 30% 
ChromsäurelOsung wurde binnen 8 Tagen die Athmung durch den 
Wundcanal vollkommen frei; als jedoch beim Zuhalten desselben 
Dyspnoe eintrat, vermuthete er noch ein oberhalb der Oeffnung sitzen- 
des Hinderniss, wahrscheinlich vom oberen Wundwinkel ausgehend, 
welches bei gleicher Behandlung nach 10 Tagen geschwunden war, 
so dass die Canüle jetzt unbeschadet der freien Athmung verstopft 
und nach drei Tagen definitiv entfernt werden konnte. Bei der aus- 
führlichen Darstellung dieses Falles schiebt er nebenbei die kurze 
Bemerkung ein, dass er schon früher einmal bei einem Knaben ein 
gestieltes Granulom beobachtet habe, das durch das Fenster der 
Canüle in deren Lumen hineingeragt habe und durch Cauterisation 
entfernt worden sei. 

(Fortsetzung folgt.) 



III. Verhandlungen des 7. Congresses für innere Medicin 

in Wiesbaden. 

Sitzung vom 11. April 1888. 

Auf der Tagesordnung steht als Thema: 

. Die Verhütung und Behandlung der asiatischen 

Cholera. 

Das Referat ist übertragen Pfeiffer- Wiesbaden und 
Cantani-Neapel. 

Referent giebt zunächst einen kurzen historischen Ueber- 
blick über die Entwickelung der Anschauungen von der 
Aetiologie der Cholera asiatica und kommt dann auf die be- 
kannten Forschungen Kochs zu sprechen, welcher in Indien 
im ganzen in 70 Füllen von Cholera den von ihm entdeckten 
Spaltpilz nachgewiesen hat. Durch eine Reihe von Forschern 
an den verschiedensten Orten Europas ist dann die Angabe 
Koch 8, der Kommabacillus komme regelmässig und aus- 
schliesslich bei Cholera vor, bestätigt worden, so dass man 
sich jetzt nicht mehr der Thatsache verschliessen kann, dass 
der Koch'sche Kommabacillus die Ursache der Cholera 
asiatica ist. Damit ist letztere Krankheit unter die Infections- 
krankheiten zu verweisen. 

Redner wendet sich gegen die Pettenkofer'sche Auf- 
fassung, wonach nicht etwa der Krankheitskeim, sondern die 
sogenannte örtliche Disposition der Hauptfactor für die Ent- 



stehung sei. In was diese örtliche Disposition bestehe, ver- 
möge aber Pettenkofer nicht anzugeben, ebenso wenig, 
wie die wechselnde Feuchtigkeit der oberen Bodenschichten 
auf die Verbreitung der Cholera überhaupt von Einfluss sei. 
Allerdings stehe auch für die contagionis tische Schule, deren 
Standpunkt Referent vertritt und welche den Erreger der 
Cholera asiatica in einem bestimmten, charakterisirten Spalt- 
pilz sieht, ebenfalls ein gewisser Einfluss des Bodens, der 
Feuchtigkeit und sonstiger meteorologischer Verhältnisse auf 
das Gedeihen des Cholerakeims fest, aber nur insofern, als 
diese Factoren Boden, Luft, Feuchtigkeit, Wärme a. 8. w. 
eine gewisse Rolle spielen. In absoluter Abhängigkeit vom 
Boden befindet sich der Erreger der Cholera keineswegs; 
die contagionistische Schule betrachtet den Vorgang der An- 
steckung so, dass dem Koch'schen Kommabacillus eine 
directe Ansteckungsfähigkeit ohne Vermittelung des Bodens 
zukommt, dass der Cholerakranke der Träger und Producent 
des Cholerakeims ist, welcher mit der Nahrung, mit dem 
Trinkwasser, durch mit Ansteckungsstoff verunreinigte Hände 
u. 8. w. in die Verdauungswege eines zweiten, dritten u. s. w. 
Individuums gelangt und unter disponirenden Verhältnissen 
einen neuen Krankheitsfall erzeugt. 

Debergehend zur Besprechung der Verhütung der Cholera 
asiatica, zu den prophylaktischen Maassregeln, tritt Redner 
zunächst für die Beibehaltung nicht nur der Vorsichtamaass- 
regeln, wie sie im Mutterlande des Cholerakeimes, in Indien, 
bei der Einschiffung der Passagiere beobachtet werden sollen, 
sondern auch für die Quarantänevorschriften im rothen Meere 
ganz energisch ein, wofür sich auch alle internationalen 
Sanitäts*Conferenzen, namentlich die in Wien, ausgesprochen 
haben. Referent bezweifelt aber, dass dadurch die Ein- 
schleppung der Cholera bei uns ausgeschlossen sei, und 
wendet sich nun zu den zu ergreifenden Maassregeln in 
Europa. Ein Landsanitätscordon sei bei uns nicht möglich, 
dagegen sei die Ueberwachung der grossen Wasserstrassen 
im Innern eines Landes nicht zu verwerfen. Redner erinnert 
sodann an die für das Deutsche Reich und die Einzelstaaten 
in 1883 und 1884 erlassenen Vorschriften und hebt hervor, 
dass es in Zukunft hauptsächlich darauf ankommen müsse, 
den ersten oder die ersten Cholerafdlle in die Gewalt zu 
bekommen, und zwar durch strengere Aufsiehts- und Anzeige- 
bestimmungen, durch Untersuchung jeden Brechdurchfalls und 
jeder Cholera nostras, durch sofortige Isolirung des Cholera- 
kranken, bei dem der Kommabacillus nachgewiesen ißt, in 
schon vorher bestimmten, geeigneten Localitäten, durch wirk- 
same Sperrung des Hauses, in dem der Erkrankungsfall vor- 
kam, gegen den weiteren Verkehr. 

Als die geeignetsten Desinfectionsmittel bezeichnet Re- 
ferent die Carbolsäure und das Sublimat, und zwar sollen 
die Abgänge der Kranken direct nach der Dejection desinticirt 
werden; was einmal in den Sammelgruben ist, soll ruhig 
darin bleiben. Für Fäcalien und erbrochene Massen eigne 
sich am besten die Carbolsäure, dagegen Sublimat zur 
Waschung der Hände, zur Desinfection der Leib- und Bett- 
wäsche, zum Abwaschen der Fussböden und Wände. Auch 
in der Anwendung des Wasserdampfes habe man in neuerer 
Zeit ein überaus zuverlässiges Desinfectionsmittel gefunden, 
besonders für Krankenhäuser. 

Als allgemeine indirecte sanitäre Maassregeln zur Ver- 
hütung der Verbreitung der Cholerakeime gelten die Be- 
schaffung reinen, unverdächtigen Trink- und Gebrauchwassers, 
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die thunlichst schnelle and vollkommene Beseitigung aller 
flüssigen und festen Abfallstoffe aus der directen Umgebung 
des Menschen, die strenge Ueberwachung des Lebensmittel- 
marktes, das Untersagen grösserer Menschenansammlungen, 
z. B. bei Märkten, Messen, grossen Leichenbegängnissen. 
Cholerawäsche müsse sofort entweder ausgekocht oder mit 
Sublimat oder Carbolsäure übergössen werden und mindestens 
24 Stunden lang hiermit in Berührung bleiben, ehe sie in 
oder ausser dem Hause gewaschen werden dürfe. Nach 
Ablauf der Krankheit sei das Krankenzimmer und alles, was 
mit dem Kranken in Berührung war, einer gründlichen Des- 
infection zu unterziehen; das Zimmer selbst bleibe nach der 
Räumung mindestens 6 Tage lang bei geöffnetem Fenster und 
je nach der Jahreszeit mit angeheiztem Ofen unbewohnt; 
Sophas, Schränke u. s. w. könnten in dem Zimmer verbleiben 
und hier den Austrocknungsprozess durchmachen, die in den 
Schränken befindlichen Gegenstände sollen herausgenommen 
und besonders desinflzirt werden, ebenso Teppiche, Vorhänge, 
Wäsche, Kleidungsstücke. Trete der Tod ein, so müsse die 
Leiche sofort in ein mit Sublimatlösung getränktes Leintuch 
eingeschlagen und thunlichst bald begraben werden. Aus einer 
Choleragegend oder einem Cholerahaus solle man keine Nah- 
rungs- oder Genussmittel, namentlich keine Milch beziehen; 
Excesse im Essen und Trinken seien zu vermeiden; kohlen- 
saures Mineralwasser bezeichnet Referent als bestes Getränk. 

Bei Cholera - Epidemieen empfiehlt Referent eine 
möglichste Centralisirung der Cholerakranken und warnt 
schliesslich die Ortseingesessenen ganz eindringlich vor 
der Choleraflucht, da es im Sinne der Contagionisten keine 
Cholera-immunen Orte giebt, da durch die Flucht die Cholera 
an den neuen Aufenthaltsort verschleppt werden kann, da den 
Flüchtling das Schicksal, dem er entgehen wollte, an dem 
fremden Orte leichter erreiche, als wenn er in seiner ge- 
ordneten Häuslichkeit verblieben wäre und da der Flüchtling 
nach der Rückkehr in seinen Heimathsort an der Cholera doch 
erkranken und so ein Wiederauflackern der Krankheit in 
jenem Orte veranlassen könne. 

Der Correferent Cantani- Neapel erwähnte zunächst , 
dass man beider Behandlung der Cholera einerseits der 
Erfahrung, andererseits der rationellen Begründung Rechnung 
tragen müsse, und gab dann eine eingehende Kritik der früher 
angewendeten Mittel, die von wenig glücklichem Erfolge 
waren. Erst das nähere Studium der Ursachen des Cbolera- 
todes habe auf die Choleratherapie bedeutenden Einfluss ge- 
übt und die Indicationen ganz neu gestaltet. Seit längerer 
Zeit sei die Blutein di ckung durch den bedeutenden Wasser- 
verlust und den Sauerstoffhunger der Gewebe, namentlich des 
ganzen Nervensystems als die Hauptgefahr angesehen worden. 
Dann nach Kochs epochemachender Entdeckung des Komma- 
bacillus erkannte man die vegetative Thätigkeit letzterer 
auf der Darmschleimhaut als die Ursache der Darmreizung. 
Endlich fand man, dass eine zweite Ursache des Choleratodes 
in einer acuten Cholera Vergiftung zu suchen sei, möge 
dies Gift von den lebenden Cholerabacillen selbst secernirt 
oder in ihnen als solche selbst enthalten, oder durch Zer- 
setzung des Darminhalts oder der angegriffenen Gewebe er- 
zeugt sein. 

Der Ursprung der Gefahr liege aber immer in der bacillären 
Infection des Darmkatarrhs. Dadurch ergeben sich 3 neue, 
klare und rationell begründete Indicationen: 1) Beschränkung 
der Bacillenvermehrung im Darmkanal, 2) Unschädlichmachung 



und raschere Ausscheidung des chemischen Choleragiftes aus 
dem Blute, 3) Behebung der Bluteindiokung durch Wasser- 
zufuhr. Ueberzeugt davon, dass man der Cholera nur durch 
directen Angriff der Kommabacillen beikommen könne, dass 
dies aber auf dem Wege des Mundes und Magens nicht möglich 
sei, sei er zu dem Schlüsse gekommen, dass die beste 
Applicationsweise der möglichst nützlichen Desinfioientien, 
die 'per rectum mittelst der Darmeingiessung oder Entero- 
klyse sei. 

Den von ihm eingangs aufgestellten drei Hauptindicationen 
der rationellen Cholerabehandlung entsprechen zwei Haupt- 
mittel: die heisse gerbsaure Enteroklyse und die heisse Salz- 
wasser-Hypodermoklyse. Beide unterstützen und completiren 
sich gegenseitig. 

1) Die gerbsaure Enteroklyse (in 38 bis 40° C. 
heisser Lösung, bei Erwachsenen in Dosen von 5 bis 10 bis 
20 Gramm auf 1 l / 2 bis 2 Liter Wasser oder Kamilleninfus, 
gewöhnlich mit Hinzugabe von 20 bis 30 Tropfen Laudanum 
liquidum) entspreche vor allem den Forderungen, die Ver- 
mehrung der Kommabacillen im Darmcanal durch Tödtung 
oder vegetative Lähmung derselben, wie auch durch leichte 
Ansäuerung des Darmcanals und somit durch Veränderung 
des Nährbodens zu verhindern oder wenigstens zu beschränken 
und durch Bindung oder Unschädlichmachung des im Darm- 
canal gebildeten ptomafnischen Choleragifts der Aufsaugung 
desselben in das Blut und hiermit der Choleravergiftung zu- 
vorzukommen, wobei sie auch durch ihre adstringirende 
Nebenwirkung auf die Darmschleimhaut von Nutzen sei. 

2) Die Salz wasserhypodermoklyse (von salz- und 
kohlensaures Natron haltigem Wasser) werde dagegen haupt- 
sächlich der Indication gerecht, den Wasserverlust zu ersetzen 
und somit die Bluteindickung und die Wasser- und Sauerstoff- 
noth der Gewebe zu beheben und hiermit nicht nur dem 
Herzen seine Arbeit zu erleichtern und den Kreislauf her- 
zustellen, sondern auch das Blut und die Gewebe von den 
angesammelten Excretionsstoffen des Stoffwechsels zu reinigen 
und namentlich die Ausscheidung des im Blute angehäuften, 
Lähmung drohenden ptomaYnischen Choleragiftes zu befördern. 

Die beiden Infusionen nützen übrigens noch dadurch, dass 
sie mittelst der hohen Temperatur der Flüssigkeit den er- 
kaltenden Körper erwärmen und durch die Wärme zugleich 
das Herz- und Nervensystem, namentlich auch des Magens 
und Darmcanals erregen. Die gerbsaure Enteroklyse findet 
ihre wichtigste Anzeige in der prämonitorischen und in der 
beginnenden Choleradiarrhöe, während welcher die schwersten 
Aeusserungen und Folgen der Krankheit noch verhindert 
werden können ; sie ist das wichtigste Mittel gegen die mikro- 
biologische Infection des Darmcanals, während sie in gewissem 
Grade auch gegen die chemische Cholera-Intoxication wirkt 
und vor ihr schützt; daher bildet sie auch für die individuelle 
Cholera-Prophylaxis während einer Epidemie das am meisten 
versprechende Mittel. Hingegen ist die heisse Salzwasser- 
Hypodermoklyse angezeigt in der ausgesprochenen Cholera 
und namentlich während des vorgerückten Stadiums derselben. 
Bei vorgeschrittener Cholera möge die Anwendung beider 
Mittel empfohlen sein. 

Lebhafter langanhaltender Beifall folgte der Rede. Als 
dieser verklungen, verlas der Vorsitzende, Leube-Wtirzburg, 
eine Zuschrift von Pettenkofer-München, in welcher der- 
selbe seinen Standpunkt zu der Frage pröcisirt und her- 
vorhebt: 
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1. dass die Trink wassertheorie , in welche die Cholera- 
commission ihren Schwerpunkt verlegt habe, nicht auf 
alle Epidemieen anwendbar sei; 

2. dass die Quarantainemaassregeln auf die Verbreitung der 
Seuche in Aegypten keinen Einfluss übten; 

3. dass das örtliche und zeitliche Erscheinen und Ver- • 
schwinden der Cholera durch die Untersuchungen von 
Koch allein nicht zu erklären sei; 

4. dass der Schwerpunkt der Prophylaxis nur in den Maass- 
nahmen läge, welche die localistische Theorie berück- 
sichtige, während die Vorschläge des Contagionisten 
theilweise unnütz seien; 

5. dass es nothwendig sei, weitere Untersuchungen zu machen, 
um die Lehre von der Cholera vom bacteriologischen 
Standpunkte aus erklären zu können. 

Mangel an disponiblem Räume zwingt uns, unseren Bericht 
zu beenden. Wir können nur noch anführen, dass als Ort 
für den nächsten Congress Wiesbaden mit 43 Stimmen 
gegen 14 Stimmen, die auf Berlin, welches die Mehrheit des 
Ausschusses im Interesse der Kollegen aus dem Norden und 
Nordosten Deutschlands und aus Böhmen in Vorschlag gebracht 
hatte, gefallen waren, wieder gewählt wurde. 

Die Statuten und die Geschäftsordnung wurden in ihrer 
neuen, vom Ausschusse gebilligten Fassung einstimmig an- 
genommen. 

Als Themata für das nächste Jahr sind eingereicht 
worden a. von Dr. Cur seh mann -Hamburg: 1) Ileus in seiner 
Behandlung, 2) Angina pectoris; b. von Nothnagel -Wien: 
Pathologie und Therapie der Gicht. L. M. 



IV. Referate und Kritiken. 

Bruns. Beiträge zur klinischen Chirurgie. 

Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu Tubingen. 

Bd. I, II, III, Heft 1 u. 2. Tübingen. Lauppsche Buch- 
handlung. 

B. hat sich durch die Art und Weise, mit welcher er die Me- 
thode seiner klinischen Thätigkeit und das reichhaltige, auch mannig- 
fache interessante Einzelheiten bietende Material seiner Klinik der 
wissenschaftlichen Welt zugänglich macht, ein hervorragendes Ver- 
dienst erworben. Kein Wunder, dass auch an anderen Instituten 
gleiche Bestrebungen wach gerufen worden sind. In Form dieser 
Mittheilungen hat B. eine grosse Reihe kleinerer und grösserer, so- 
wohl von ihm selbst wie von seinen Schülern stammende wissenschaft- 
liche Arbeiten veröffentlicht. Viel interessante Fälle, die an anderen 
Anstalten in Dissertationen vergraben werden und damit nur eine sehr 
beschränkte wissenschaftliche Verbreitung erfahren, werden hier gleich- 
wertig neben grösseren wissenschaftlichen Arbeiten mitgetheilt, wo- 
durch sie auf die Dauer fttr die Wissenschaft verwerthbar bleiben, 
andererseits aber auch, um nicht allzusehr gegenüber ihren Begleitern 
abzustechen, gründlicher bearbeitet erscheinen, wie es im allgemeinen 
sonst bei Dissertationen der Fall zu sein pflegt. Der Reiz, der dies 
bietet, durch eingehendes Studium dieser Arbeiten die wissenschaft- 
liche Methode des als Lehrer und Forscher gleich ausgezeichneten 
Herausgebers kennen zu lernen und sich in sie hineinzuleben, wird 
noch gesteigert in der Erkenntniss, dass in den Arbeiten ein Material 
verwendet wird, wie es wohl kaum eine andere Klinik in Deutschland 
besitzen wird. B. hatte das Glück, benutzen zu können die ausführ- 
lichen Aufzeichnungen seines geistvollen Vaters, der ja schon vor 
mehr als 20 Jahren das ihm zu Gebote stehende Material nach Ge- 
sichtspunkten durchforschte und sammelte, welche noch heute mass- 
gebend sind und den Arbeiten Jüngerer zu Grunde liegen. Solche um- 
fangreiche statistische Arbeiten wie die von Wörner Band II p. 129 
„Ueber die Endresultate der Operationen des Lippenkrebses" oder 
die Arbeit von Müller „Die Hasenscharten der Tübinger chirurgischen 
Klinik", in der nicht weniger als 270 Fälle, die von 1843—85 zur Be- 
obachtung kamen, sind einzig in ihrer Art und kaum von einer anderen 
Klinik zu liefern. Ebenso sind die Arbeiten über die verschiedenen 
Formen der chirurgischen Tubercujose und ihre Behandlung von 
Mögling, Habermaas, Andrassy, Finckh, Müller von besonderer 
Bedeutung. B. selbst bietet uns wichtige Beiträge zur Lehre von den 
Knochenbrüchen, seinem Lieblings-Arbeitsfelde. („Ueber die Biegungs- 
brüche der Röhrenknochen" Band I pag. 1. „Die Torsions- oder 
Spiralbrüche der Röhrenknochen" Bd. 1 pag. 229. „Die operative 



Behandlung irreponiblerEpiphysen-Trennungen" Bd. I pag. 241. „Ueber 
plötzliche Todesfälle nach Knochenbrüchen in Folge von Venenthrom- 
bose und Embolie" Bd. II pag. 1. „Ueber das Verhalten der Körper- 
temperatur bei subcutanen Fracturen u Band II pag. 19. „Ueber 
die veralteten, schlecht verheilten Kniescheibenbrüche" Band III 
pag. 303). — Um diese, den Schwerpunkt der Mittheilungen aus- 
machenden Arbeiten gruppiren sich eine grosse Anzahl kleinerer, unter 
denen die über die operative Behandlung des Kropfes und deren Aus- 
gänge von Dr. Fischer, Wörner, Müller, Grundler und Heise 
besonderer Erwähnung werth sind, sowie die Arbeit von Weizsäcker 
„Ueber Arthropathie bei Tabes", welche wohl mit der ausgiebigsten 
Benutzung der über den Gegenstand vorliegenden Litteratur gefertigt 
ist Der Aufsatz von Moosbrugger über Aktinomykose ist an anderer 
Stelle vom Ref. gewürdigt worden. — 

Leider verbietet mir der zur Verfügung stehende Raum, ausfuhr- 
licher auf jede dieser Arbeiten einzugehen, was ich um so mehr bedaure, 
als selbst die kleinste unter ihnen es verdiente. Denn überall sieht 
man aus den Arbeiten den auf bestimmte Gesichtspunkte gerichteten 
Geist, überall die ordnende Hand und an vielen Stellen auch das wohl- 
meinende Herz des für seinen Beruf als Lehrer begeisterten Heraus- 
gebers. Wir können ihm zu der vorliegenden Verwirklichung seiner 
Absicht „einen Ueberblick über das Material der Anstalt und dessen 
Verwerthung, insbesondere auch Über die erzielten therapeutischen 
Erfolge zu gewähren" nur von ganzem Herzen zu beglückwünschen 
und der Hoffnung Raum geben, dass der verehrte Herausgeber den 
vielen Freunden, die er durch diese Mittheilungen seiner Anstalt 
erworben, noch viel Anregendes und Belehrendes in dieser an- 
sprechenden Form bieten möge. — Part seh -Breslau. 

Becker, Dr., L., Reg.-Bez.-Phys. etc. Anleitung zur 

Bestimmung der Arbeits- und Erwerbsunfähigkeit 

nach Verletzungen. Berlin, Th. Ch. J. Enslin. 1888. 

120 8. 

Allen den Aerzten, von welchen in ihrer Thätigkeit bei Kranken- 
kassen, Gewerkschaften, Behörden etc. die oft sehr schwierige Begut- 
achtung eines Verletzten in civilrechtlicher Beziehung gefordert wird, 
hat Verf. in dem vorliegenden Werkchen einen durchausempfehlens- 
werthen Leitfaden gegeben. Dasselbe zeichnet sich durch Ueber- 
sichtlichkeit der Anordnung, Knappheit der Form und Reichhaltigkeit 
des Inhalts aus. Es enthält in seinem allgemeinen Theüe die nOthigen 
Erklärungen über das Formale des Attestwesens, die gesetzlichen Be- 
stimmungen und die Umgrenzung der verschiedenen Grade der Er- 
werbsunfähigkeit, sowie Rathschläge über Aufdeckung von Simulation. 
Der specielle Theil verbreitet sich über die einzelnen Arten der trau- 
matischen Schädigung des Gesammtorganismus und seiner einzelnen 
Theile. Eingefügte Gutachtenmuster erleichtern die practische An- 
wendung. Die wichtigsten Erscheinungen der einschlägigen Literatur 
sind ebenfalls vermerkt und dadurch Anhaltungspunkte zum genaueren 
Eingehen auf besonders complicirte Einzelfälle gegeben. 

A. Leppmann. 

Huperz, die Lungen-Gymnastik. Eine Anleitung 
zur diätetischen Pflege und gymnastischen Ausbildung der 
Athmungsorgane. Berlin und Neuwied, Heuser's Verlag. 
1888. 

Die Frage, welchen Werth populär-medicinische Schriften be- 
sitzen, wird durch das vorliegende Büchlein in treffender Weise be- 
leuchtet: wir möchten dasselbe jedem Laien, insbesondere den Eitern 
und Lehrern in die Hand geben, damit sie sich die in fasslicher Weise 
und fliessender Form gegebenen Rathschläge aneignen und danach 
ihr Erziehungssystem auf rationelle hygienische Basis stellen. Weit 
mehr, als der Titel verspricht, ist in dem Büchlein enthalten; es ist 
ein kurzer Ueberblick der gesammten häuslichen und Schul-Hygiene. 
Aber — und hier kommt der Fehler — was hat die Beschreibung der 
Athmungsorgane, die schematische Darstellung des Kreislaufs, die 
Tuberkelbacillen, was haben alle diese Dinge in einer für Laien ge- 
schriebenen Abhandlung zu suchen? Wie ist es möglich, dass Verf. 
den aus Budge's Physiologie citierten Versuch, von dem er selbst 
die Gefährlichkeit anerkennt, in einem populären Werke so ausführlich 
schildert? Das sind Dinge, die man eben einem Laien nicht in die 
Hand geben darf, und darin, dass solche Kapitel nicht vermieden 
werden, ja mitunter nicht vermieden werden können, liegt der 
Fehler und die Gefahr der populär-medicinischen Schriften! 

Toepliiz. 



V. Von den preussischen Aerztekammern. 

Die preussischen Aerztekammern haben sich im Laufe 
des Monats Januar in allen Provinzen constituirt und nach 
§ 8 der Verordnung vom 25. Mai 1887, die wir in No. 12 
des vorigen Jahrganges dieser Zeitschrift abgedruckt haben 
die Wahl eines Vorstandes und der Vertreter der Aerzte- 
kammern in dem Provinzial-Medicinal-Collegium und der 
wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen in Berlin 
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vorgenommen. Bei der hohen Bedeutung, welche den Aerzte- 
kammern zukommt, erscheint es deshalb angemessen, den 
Lesern dieser Zeitschrift von der bisherigen Thätigkeit der 
Kammern, soweit dieselbe zu unserer Renntniss gelangt ist, 
Nachricht zu geben. 

I. Von der Zusammensetzung der Aerztekammern. 

Nach $ 7 der Verordnung vom 25. Mai 1887 sind auf je 
50 wahlberechtigte Aerzte ein Mitglied und ein Stellvertreter, 
mindestens aber je 12 Mitglieder und Stellvertreter zu wählen; 
demgemäs8 müssen nach Maassgabe der Grösse der Provinzen 
bezw, der Anzahl der in diesen wahlberechtigten Aerzte auch 
die Kammern eine verschiedene Anzahl von Mitgliedern be- 
sitzen. Der Vorstand dagegen braucht nach $ 8 der erwähnten 
Verordnung nur aus 5 Mitgliedern, nämlich aus einem Vor- 
sitzenden und 4 Mitgliedern zu bestehen. 

Eine Uebcrsicht über die Zahl der Mitglieder der Aerzte- 
kammern und ihres jeweiligen Vorstandes giebt nachfolgende 
Tabelle: 



Lfde. No. Provinz. 


Zahl der Mitglieder 
der Aerztekammern des Vorstandes. 


I. 


Ostpreussen 




12 5 


n. 


Westpreussen 




12 5 


m. 


Berlin u. Brandenba 


r g 


33 7 


IV. 


Pommern 




12 5 


V. 


Posen 




12 5 


VI. 


Schlesien 




20 7 


VII. 


Sachsen 




14 5 


VIII. 


Schleswig - Holstein 




12 5 


IX. 


Hannover 




15 5 


X. 


Westfalen 




14 5 


XI. 


Hessen - Nassau 




14 6 


XII. 


Rheinprovinz und 




■ 



Hohenzollem'sche Lande 30 9 

Unter diesen 200 Mitgliedern der Aerztekammern befinden 
sich 8 Regierungs-Medicinalräthe, von welchen einer, Reh- 
feld -Posen, bereits Mitglied des Prov,-Med.-Collegiums ist, 
1 5 Kreisphysici und 4 Kreis-Wundarzte, ferner 1 1 Professoren 
und 6 Militairärzte, von welchen sich 2 Generalärzte und ein 
Oberstabs- und Garnisonarzt in activem Dienst befinden, wäh- 
rend die übrigen Oberstabsärzte a. D. sind. Die Wahl von 
Militärärzten wird namentlich in Rücksicht auf die bekannte 
Verfügung des Herrn Kriegsministers vom 20. October 1887, 
Betbeiligung der Militairärzte an der ärztlichen Standes vertretung 
betreffend, hervorgehoben. 

Genannte Verfügung, die vielfach nicht verstanden wurde, 
enthält nur Selbstverständliches. Da wir dieselbe ausser den 
Verordnungsblättern nirgends abgedruckt fanden, so möge sie 
hier folgen: 

„Berlin, den 20. October 1887. 

Aus Anlass der Allerhöchsten Verordnung vom 25. Mai 
1887 (Gesetzsammlung No. 18 |ür^ 18»7), betreffend die 
Errichtung einer ärztlichen Standesvertretung wird bekannt 
gemacht, dass den Militairärzten die Theilnahme an derselben 
gestattet ist. Seitens der Sanitätsofficiere des Friedensstandes 
würde jedoch die Annahme einer auf sie entfallenden Wahl 
zur Aerztekammer von der einzuholenden Erlaubniss des 
zuständigen Corpsgeneralarztes bz. des Generalstabsarztes 
der Armee abhängig zu machen sein. 

Militairörzte des Friedensstandes unterliegen in keinem 
Falle den Disciplinarbefugnissen des Vorstände« der Aerzte- 
kammern. 

Bronsart von Schellendorf. 

No. 526/9 87 M. A." 



Die übrigen 156 Mitglieder sind praktische Aerzte, von 
welchen 57 den Titel Sanitätsrath bezw. Geh. Sanitätsrath 
führen, ein erfreuliches Zeichen, indem daraus erhellt, dass 
diejenigen, denen obiger Titel verliehen, sich auch besonderen 
Ansehens in der Collegenschaft erfreuen. 

IT. Von der Betheiligung der Aerzte bei den Wahlen. 

Ueber die Betheiligung der Aerzte bei den Wahlen liegen 
nur vereinzelte Nachrichten vor: 

In der Provinz Westfalen sollen 80,1 % gewählt haben 
und zwar im Regierungsbezirk Minden 63,5 und den Re- 
gierungsbezirken Arnsberg und Münster je ca. 85 %• 

In Berlin und Brandenburg wurden 1242 Stimmzettel ab- 
gegeben und zwar in den Wahlkreisen 
Berlin von 1032 Wahlberechtigten 806 Stimmzettel d. i.78,1 % 
Potsdam „ 401 „ 258 „ „ 64,3 °/ 

Frankfurt a.0. 200 „ 178 „ „ 89 °/ 

Diese Zahlen geben nur dann ein Bild von der Betheiligung 
der wahlberechtigten Aerzte an der Wahl, wenn von ihnen 
die Zahl derjenigen wahlberechtigten Aerzte abgezogen ist, 
welche während der Zeit der Aufstellung der Wahlliste im 
Juni und der Zeit der Wahl, d. i. November, verstorben oder 
aus dem Wahlkreis verzogen sind. Ob dieses bei obigen 
Zahlen geschehen, vermögen wir nicht anzugeben. 

In der Provinz Schlesien fanden sich bei Aufstellung der 
Wahllisten 1099 wahlberechtigte Aerzte in den Listen ein- 
getragen, zur Zeit der Wahl, d. i. November, waren nur mehr 
1078 vorhanden, weil 21 unterdessen verzogen oder verstorben 
waren. Die Bewegung erhellt aus nachfolgender Zusammen- 
stellung : 

Wahlkreis. Juni. November. 

Reg.-Bez. Breslau anwesend 549 534 
„ Liegnitz „ 284 281 

„ Oppeln „ 266 263 

Die Zahl der an der Wahl sich Betheiligenden betrug: 
Reg.-Bez. Breslau 437 d. i. 81,8 % 
Liegnitz 211 „ „ 75 % 
„ Oppeln 194 „ „ 73,7 % 

Bemerkt wird, dass aus den Kreisen der Militairärzte 
eine Betheiligung an der Wahl nur in vereinzelten Fällen 
stattfand. Nach der Rang- und Quartierliste der preussischen 
Armee befanden sich zur angegebenen Zeit 

im Reg.-Bez. Breslau 25 Militairärzte, 
„ „ Liegnitz 26 „ 

Oppeln 29 

Nicht besonders rühmlich ist es für den Wahlkreis Berlin, 
dass von 806 abgegebenen Stimmzetteln gemäss § 7 der mehr- 
fach erwähnten Verordnung 73 als ungültig erklärt werden 
mussten; im Wahlkreis Potsdam waren von 258 abgegebenen 
Stimmzetteln 4 und im Wahlkreis Frankfurt a./O. von 178 
abgegebenen Stimmzetteln 2 ungültig; im Wahlkreis Liegnitz 
war von 212 abgegebenen Stimmzetteln nur einer ungültig. 

Von hohem Interesse wäre es, wenn von jeder Provinz 
eine Zusammenstellung der einschlägigen Zahlen gegeben 
würde, wie wir dies von der Provinz Schlesien versuchten. 
Zur Erlangung dieses Ziels würden wohl keine besonderen 
Hindernisse zu überwinden sein. Im übrigen wird bemerkt, 
dass diese Zahlen auch durch die Oberpräsidenten hätten be- 
kannt gegeben werden können, insofern es § 7 1. c. heisst: 
„Das Ergebniss der Wahl (in den einzelnen Wahlkreisen) ist 
dem Ober-Präsidenten anzuzeigen, welcher dasselbe für den 
ganzen Bezirk der Aerztekammer bekannt macht." 
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HL Von der Geschäftsordnung der Aerztekammern. 

Die Grundzüge der Geschäftsordnung für die Aerzte- 
kammer sind im $ 10 der Verordnung vom 25. Mai 1887 
gegeben. 

Von diesen heben wir nur die Bestimmung: „Die Berufung 
des Vorstandes und der Aerztekammer erfolgt mittelst schrift- 
licher Einladung, welche spätestens 8 Tage vor der Ver- 
sammlung eingeschrieben zur Post zu geben ist," hervor, weil 
dieselbe bei Aufstellung der Kosten in Betracht kommt. 

Im Allgemeinen haben zu den im § 1(T1. c. enthaltenen 
Bestimmungen nur die Regeln zu treten, welche in parla- 
mentarischen Versammlungen üblich sind. 

Als Beispiele von Geschäftsordnungen geben wir zur 
Orientirung die der Aerztekammer der Provinz Brandenburg 
und die der Provinz Schleswig-Holstein. Erstere deshalb, 
weil sie uns die eingehendste erscheint und aus dem Vor- 
stande der Aerztekammer selbst hervorging, letztere aus dem 
Grunde, weil dieselbe von dem Oberpräsidenten der Provinz 
entworfen und nach kurzer Berathung von der Kammer ein- 
stimmig angenommen wurde. 

1. Geschäftsordnung der Aerztekammer der Provinz 

Brandenburg. 

§ 1. Der Vorstand der Aerztekammer wählt aus seiner 
Mitte einen stellvertretenden Vorsitzenden, einen ersten und 
zweiten Schriftführer und einen Kassenführer. 

§ 2. Der Vorsitzende eröffnet, leitet und schliesst die 
Sitzung. Bei seiner Behinderung übernimmt den Vorsitz der 
stellvertretende Vorsitzende, bei Behinderung beider der erste 
Schriftführer. 

Die Reihenfolge der von dem Vorstande aufgestellten 
Tagesordnung kann durch die Kammer geändert werden. 

§ 3. Der Vorsitzende hat die Pflicht, Redner, die von 
der Sache abweichen, hierauf aufmerksam zu machen, sowie 
Redner, welche gegen die parlamentarische Sitte Verstössen, 
zur Ordnung zu rufen. Er kann beiden im Wiederholungs- 
falle das Wort entziehen. 

§ 4. Wer sprechen will, hat sich beim Vorsitzenden 
oder ersten Schriftführer zu melden. Den Rednern wird 
nach der Reihenfolge der Meldungen das Wort ertheilt. 

§ 5. Bei Eröffnung der Discussion kann auf Antrag die 
für jeden Redner zulässige Zeitdauer der Rede festgestellt 
werden. Eine Discussion über einen solchen Antrag ist un- 
zulässig. 

Diese Bestimmung erstreckt sich nicht auf die Referenten 
und Antragsteller. 

§ 6. Ausser der Reihe erhält das Wort, wer zur 
Geschäftsordnung dasselbe verlangt. 

§ 7. Persönliche Bemerkungen sind erst nach Schluss 
der Discussion vor der Fragestellung statthaft. 

$ 8. Alle Anträge müssen dem Vorsitzenden vor Schluss 
der Discussion formulirt schriftlich übergeben und von diesem 
gleich nach ihrem Eingang der Kammer mitgetheilt werden. 

Bei Abänderungsanträgen erhält der Antragsteller nach 
Schluss der Discussion nicht mehr das Wort. 

§ 9. Bei Anträgen auf einfache Tagesordnung, welche 
der Unterstützung von 10 Mitgliedern bedürfen, wird nur 
einem Redner für und einem Redner gegen die einfache 
Tagesordnung das Wort gegeben. 

$10. Die Discussion ist geschlossen, sobald Niemand 
weiter das Wort verlangt oder ein Antrag auf Schluss von 
der Kammer angenommen worden ist. 



Die Abstimmung über den Schlussantrag findet ohne 
Discussion statt, nachdem der Vorsitzende die Namen der 
noch zum Worte vorgemerkten Redner verlesen hat 

$ 11. Der Vorsitzende stellt die Fragen. Ueber die 
Stellung derselben kann das Wort begehrt werden. Die 
Kammer beschliesst darüber. 

$12. Die Abstimmung geschieht mit absoluter Mehrheit 
der Stimmen durch Aufstehen oder Sitzenbleiben. 

Ein Antrag auf geheime oder namentliche Abstimmung 
bedarf der Unterstützung von 10 Mitgliedern. 

$ 13. Zur Beschlussfähigkeit der Kammer ist die An- 
wesenheit von zwei Dritteln der Mitglieder erforderlich. 

$ 14. Der Vorsitzende kann die Sitzung bis zu einer 
Stunde unterbrechen. 

$ 15. Der Schluss der Sitzung erfolgt nach Erledigung 
der Tagesordnung oder auf Beschluss der Kammer. 

$ 16. Der Schriftführer führt das Protokoll. Er fuhrt 
die Präsenzliste bei der Sitzung, besorgt die Correspondenz 
und Einladungen zu den Sitzungen der Kammer unter Angabe 
der Tagesordnung. 

Das Protokoll, welches mindestens die gefassten Beschlüsse 
in genauer, wörtlicher Fassung enthalten muss, ist am Schiasse 
der Sitzung zu verlesen und zu genehmigen. Ausserdem 
werden die Sitzungsberichte veröffentlicht. 

$ 17. Der Kassenführer besorgt das Rechnungswesen 
der Kammer. 

Sechs Wochen nach Ablauf des Rechnungsjahres, welches 
mit dem Kalenderjahr zusammenfällt, ist von dem Kassen- 
führer dem Vorstand Rechnung zu legen. — Dieselbe ist der 
Kammer zur Prüfung und Entlastung mitzutheilen. 

$ 18. In allen durch die Geschäftsordnung nicht be- 
stimmten Fällen entscheidet der Vorsitzende vorbehaltlich der 
Berufung an die Kammer. 

$ 19. Die Sitzungen der Aerztekammer sind, soweit die 
Kammer nicht anders beschliesst, nicht öffentlich, jedoch hat 
der Vorstand das Recht, einzelne Personen einzuladen; den 
Stellvertretern der Kammer ist die Tagesordnung und Zeit 
und Ort der Sitzung mitzutheilen. Dieselben können der 
Sitzung beiwohnen, nehmen jedoch weder an der Discussion 
noch an der Abstimmung Theil. 

2. Geschäftsordnung der Aerztekammer für die 

Provinz Schleswig-Holstein. 

$ 1. Der Vorsitzende hat den Verkehr der Aerzte- 
kammer und des Vorstandes zu vermitteln und die Beschlösse 
derselben zur Ausführung zu bringen. Zahlungen für Rechnung 
der Aerztekammer müssen von dem Vorsitzenden schriftlich 
angewiesen werden. 

$ 2. Die • Tagesordnung für die Sitzungen der Aerzte- 
kammer stellt der Vorsitzende auf. Dieselbe ist den Mit- 
gliedern und dem Herrn Oberpräsidenten der Provinz*) mit 
der Einladung zur Sitzung zu übersenden. 

In die Tagesordnung sind aufzunehmen: 

1. die Vorlagen der Staatsbehörden, 

2. die von Mitgliedern der Aerztekammer angemeldeten 
Anträge. 

$ 3. Die Verhandlungen in den Sitzungen werden von 
dem Vorsitzenden eröffnet, geleitet und geschlossen. 

Das Sprechen in den Sitzungen der Aerztekammer ist 
von der Ertheilung des Wortes durch den Vorsitzenden 80- 
hängig. Für jeden Gegenstand der Berathungen wird nach 



*) „und dem Herrn Oberpräsidenten" ist Zusatz der Aerztekammer. 
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Einleitung der Verhandlangen durch den Vorsitzenden den 
Mitgliedern der Aerztekammer nach der Reihenfolge der 
Meldung bei dem Vorsitzenden das Wort ertheilt. Zu An- 
trägen, welche die Geschäftsordnung betreffen, sowie zur 
Einbringung des Antrages auf Vertagung oder Schluss der 
Verhandlung wird das Wort jederzeit ertheilt. 

§ 4. Die Erledigung der Berathungsgegenstände erfolgt 
in der Reihenfolge der Tagesordnung, sofern nicht auf Antrag 
eines Vertreters der Staatsbehörden oder eines Mitgliedes der 
Aerztekammer eine Aenderung dieser Reihenfolge durch die 
Aerztekammer beschlossen wird. 

Ausserhalb der Tagesordnung gelangen, abgesehen von An- 
gelegenheiten des Geschäftsbetriebes oder von Mittheilungen der 
Staatsregierung, nur solche Gegenstände zur Berathung, welche 
entweder von den Vertretern der Staatsbehörden als dringliche 
bezeichnet sind, oder deren Dringlichkeit von der Mehrheit der 
anwesenden Mitglieder der Aerztekammer anerkannt wird. 

§ 5. Nach Erledigung der Meldungen zum Wort oder 
auf Beschluss der Aerztekammer schliesst der Vorsitzende die 
Debatte und formulirt die Fragen, über welche abgestimmt 
werden soll. 

Im Falle eiuer Bemängelung der Fragestellung aus der 
Mitte der Versammlung erfolgt die Festsetzung durch Be- 
schluss der Aerztekammer. 

Die Abstimmung, an welcher nur die Mitglieder der 
Aerztekammer Theil nehmen, erfolgt durch Aufstehen und 
Sitzenbleiben. 

Die absolute Mehrheit entscheidet. Im Falle der Stimmen- 
gleichheit giebt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. 

Auf Antrag der Vertreter der Staatsbehörden oder auf 
Beschluss der Mehrheit der anwesenden Mitglieder muss 
namentliche Abstimmung stattfinden. 

Ueber Anträge zur Geschäftsordnung sowie über Ver- 
tagungs- und Schlussanträge findet eine namentliche Abstim- 
mung nicht statt. 

§ 6. Ueber jede Sitzung der Aerztekammer ist ein Pro- 
tocoll aufzunehmen, welches die Namen der Anwesenden, die 
gestellten Anträge, eine Darstellung des Ganges der Verhand- 
lungen und die gefassten Beschlüsse enthalten muss. 

Das Protocoll wird geführt von dem durch die Aerzte- 
kammer dazu gewählten Mitgliede des Vorstandes. 

Das Protocoll ist von dem Vorsitzenden und dem Protoeoll- 
fdbrer zu unterzeichnen. Eine Abschrift desselben ist von 
dem Vorsitzendem binnen 14 Tagen nach der Sitzung dem 
Oberpräsidium einzureichen. 

§ 7. Das Rechnungsjahr der Aerztekammer ist das 
Kalenderjahr. 

Die Aerztekammer wählt aus den Vorstandsmitgliedern 
einen Rechnungsführer, welcher das gesammte Rechnungswesen 
bearbeitet. 

Alljährlich sechs Wochen nach Ablauf des Rechnungs- 
jahres ist von dem Rechnungsführer dem Vorstande der Aerzte- 
kammer Rechnung zu legen, welche der Aerztekammer zur 
weiteren Prüfung mitzutheilen ist. 

§ 8. Ueber Abänderungen dieser Geschäftsordnung ent- 
scheidet die absolute Mehrheit der Mitglieder der Aerztekammer. 

IV. Von der Beschaffung der Geldmittel für die 

Aerztekammern. 
Nach $12 der Verwaltung 1. c. werden zwar die Kosten 
der ersten im vergangenen Jahre stattgefundenen Wahl von 
dem Staate getragen, indessen soll es im übrigen den Aerzten 



und Aerztekammern überlassen bleiben, für die Bereitstellung 
der erforderlichen Mittel selbst Sorge zu tragen. 

Um den Aerztekammern einen Leitstern zu geben, in 
wieweit es sich um Beschaffung von Geldmitteln handelt, ist 
im § 7 einerseits bemerkt: „Die Mitglieder der Aerztekammern 
verwalten ihr Amt als Ehrenamt", andererseits ist im § 11 
erklärt, dass an Tagegeldern bezahlt wird für die Theilnahme 
an den Berathungen der wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen 15 Mark und für die Theilnahme an den 
Sitzungen des Provinzial-Medicinal-Gollegiums 12 Mark nebst 
Reisekosten, der vierten Rangklasse entsprechend, d. i. nach 
der Circul.- Verfügung des Ministers der geistl. u. s. w. An- 
gelegenheiten vom 24. August 1877 0,13 Mark per Kilometer 
Eisenbahn, Zu- und Abgang 3 Mark und 0,60 Mark pro 
Kilometer Landweg. 

Der Geschäftsausschuss des Aerztevereinsbundes schlägt 
zur Aufbringung der Mittel in der Januarnummer des Vereins- 
blattes folgendes vor: 

„Für das erste Jahr dürfte es sich empfehlen, die ärztlichen 
Vereine der betreffenden Provinz um Uebernahme der Kosten 
für Drucksachen und dergl. zu ersuchen, dabei aber von 
grösseren Anforderungen an dieselben, z. B. behufs Gewährung 
von Reisekosten an die Kammermitglieder zunächst abzusehen." 

Soweit wir unterrichtet sind, hat keine der Aerztekammern 
diesen Vorschlag des Geschäftsausschusses befolgt. 

Die Kammer der Provinz Brandenburg beschloss eine 
Umlage von 3 Mark von jedem wahlberechtigten Arzt pro 
Jahr zu erheben und ihm ohne weiteres Entgelt das Berliner 
ärztliche Gorrespondenzblatt zu senden, in welchem die Ver- 
handlungen des Vorstandes und der Kammern, je weilen nach 
stenographischen Berichten, zum Abdruck gelangen sollen. 

Die gleiche Summe wurde von der Kammer der Provinz 
Ostpreussen festgesetzt. 

In der Rheinprovinz und der Provinz Sachsen wurde eine 
Umlage von 2 Mark beschlossen. 

Die Kammer der Provinz Schleswig-Holstein beschloss, 
die Kosten gleichfalls durch eine Umlage zu decken, deren 
Höhe noch näher ermittelt werden soll. 

Auch der Vorstand der Kammer unserer Heimathprovinz 
hat beschlossen, derselben vorzuschlagen, die nöthig werdenden 
Geldmittel durch Umlageverfahren von sämmtlichen wahl- 
berechtigten Aerzten der Provinz aufzubringen, da es der 
Vorstand nicht für zulässig hält, die Existenz der Aerzte- 
kammern von freiwilligen Beiträgen abhängig zu machen. 

Wir glauben wohl nicht fehlzugehen, wenn wir annehmen, 
die Kammer werde dieser Auffassung ihres Vorstandes beitreten. 

Fragt man, wie hoch sich die Kosten für die Aerztekammer 
jeder Provinz belaufen werden, so lässt sich das im All- 
gemeinen nicht angeben; auch für jede Provinz lassen sich 
die Kosten z. Z. nur angehend, nicht genau ermitteln. 

Im Allgemeinen erweisen sich die Kosten abhängig: 

1. von der Zahl der Mitglieder des Vorstandes und der 
Kammer, 

2. von der Zahl der Sitzungen derselben, 

3. von der Art und Weise, in welcher die Verhandlungen des 
Vorstandes und der Kammer bekannt gemacht werden 
sollen, 

4. von Porto und diversen sog. kleinen Auslagen, Schreib- 
gebühren etc. 

Für unsere Provinz würden sich demnach die Verhält- 
nisse folgendermaassen gestalten: 
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Ad L Wenn der Vorstand der Kammer unsrer Provinz 
zusammentritt, so haben die Mitglieder einen Weg von zu- 
sammen (2x555) 1110 Kilometer Eisenbahn zurückzulegen, 
d. i. bei Benutzung einer Rückfahrtskarte und des l 1 /? fachen 
Fahrpreises für Schnellzüge rot. 6,7 Pfennige pro Kilometer 
= 45,80 Mark, mit anderen Worten: eine Vorstandssitzung 
kostet in Erstattung der Baarauslagen für die auswärtigen 
Mitglieder 45,80 Mark. 

Wenn dagegen die Kammern zusammentreten, haben die 
auswärtigen Mitglieder unter Berücksichtigung, dass ein hiesiges 
Mitglied der Kammer gestorben und ein auswärtiger Stell- 
vertreter dafür eingetreten ist, einen Weg von zusammen 
(2X1554) 3108 Kilometer Eisenbahn + 40 Kilometer Land- 
weg zurückzulegen. Die Rückfahrtskarten kosten bei obiger 
Preisannahme 177,20 Mark. Der Preis für den Landweg ist 
nicht in Ansatz gebracht, weil die betreffenden Gollegen 
eigenes Gespann besitzen. D. i. eine Sitzung der Kammer 
kostet an Erstattung der Baarauslagen für die auswärtigen 
Mitglieder 177,20 Mark. 

Ad 2. Wie viel Sitzungen des Vorstandes und der 
Kammer pro Jahr in Aussicht genommen sind, wissen wir 
nicht. Nehmen wir an, es finden deren je 3 statt, so würden 
die Rückerstattungen 669 Mark betragen. 

Wir halten eine Rückerstattung der Baarauslagen nicht 
nur für billig, sondern auch für nothwendig. 

Auch in Bayern erhalten die nicht am Sitze der Kammer 
wohnenden Mitglieder eine Vergütung ihrer Auslagen. G. 

(Fortsetzung des Artikels folgt in nächster Nummer.) 



VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Prof. Ludwig Lichtheim in Bern ist zum Director der 
medicinischeh Klinik in Königsberg i. Pr. ernannt worden. Wir nehmen 
mit Genugthuung hiervon Kenntniss und begrüssen ihn herzlich wieder 
in Preussen. 

— Am 27. Mai d. J., Vormittags 12 Uhr, wird in der Universitäts- 
Frauen-Klinik zu Berlin die Marmorbüste des verewigten Professor 
Dr. Carl Schroeder mit einer kurzen Feierlichkeit enthüllt werden, 
wozu besondere Einladungen erlassen werden. 

Den 3. Juni c., Vormittags 12 Uhr, wird in Leipzig auf dem 
Friedhofe St. Johannis die feierliche Enthüllung des Denkmals für den 
verstorbenen Cohnheim unter entsprechender Feier stattfinden, 
wozu gleichfalls besondere Einladungen erlassen wurden. 

— Die diesjährige Versammlung des preussischen Medicinal- 
beamtenvereins wird am 26. und 27. September c. in Berlin abgehalten 
werden. 

Angemeldet sind bis jetzt nachfolgende Vorträge: 

Die Erwerbsunfähigkeit mit Rücksicht auf die jetzige Unfalls- 
gesetzgebung. Bezirks-Physikus Becker- Berlin. — Der Entwickelungs- 
gang im preussischen Medicinalwesen. — Apothekenwesen und Apo- 
thekengesetzgebung. Regierungs- und Medicinalrath We mich- Cöslin. 
— Die Constatirung ansteckender Krankheiten mit Bezug auf die §§ 9 
und 10 des Regulativs vom 8. August 1835. Regierungs- u. Medicinal- 
rath Peters -Bromberg. — Ueber einige den Medicinalbeamten abzu- 
nehmende Geschäfte. Kreisphysikus Prof. Falk- Berlin. — Bemerkungen 
über die Lage der fremden Erntearbeiter (Schnitter) in einzelnen 
Theilen der Provinzen Brandenburg und Schlesien. Kreisphysikus 
Schmidt-Steinau a. O. — Ueber einzelne Bestimmungen des Ge- 
setzes vom 9. März 1872, betreffend die Gebühren der Medicinal- 
beamten, Kreisphysikus Sanitätsrath Wallichs- Altona. 

Zur Besichtigung sind in Aussicht genommen: Die Königl. Straf- 
anstalt in Plötzensee und das medicomechanische Institut in Berlin. 

Anderweitige Vorträge oder Discussionsgegenstände, sowie etwaige 
die diesjährige Versammlung betreffende Wünsche bittet der Vorstand 
bei dem Schriftführer des Vereins, Herrn Regierungs- und Medicinal- 
Rath Dr. O. Rapmund in Aurich bis spätestens zum 15. Juni an- 
zumelden. 

— Man theilt uns aus Braunschweig mit, dass die Besitzer 
einer Heilanstalt für Nervenkranke in Blankenburg am Harz, 
Dr. Müller und Dr. Rehm, Chemikalien und Tincturen in grösseren 
Mengen aus der Apotheke entnommen und in kleinen Dosen an 
ihre Patienten in der Anstalt, sowie an das Hauspersonal weiter- 
gegeben hatten. In diesem Verfahren erblickten die Apotheken- 
besitzer eine Geschäftsschädigung und es wurde gegen die 



Herren M. und R. Anklage erhoben wegen Vergebens gej?en 
§ 147 der Gewerbeordnung und § 367 III des Reichs - Strafgesetz- 
buches. Das Schöffengericht sprach die Angeklagten jedoch frei; die 
Staatsanwaltschaft erhob hiergegen Berufung. Vor dem Landgericht 
erklärten zwei Sachverständige, dass es auch in anderen Heilanstalten 
Brauch sei, dass Medicin in grösseren Mengen aus den Apotheken 
entnommen und Kranken vom Arzt zugetheilt werde. Der Gerichtshof 
erkannte auf Freisprechung, da die Angeklagten die Medicin nicht an 
fremde Personen verabfolgt hätten. Die Zubereitung von Medicin für 
die Familie sei erlaubt und die Insassen einer Heilanstalt seien als 
Mitglieder der Familie im weiteren Sinne aufzufassen. 

— Man schreibt uns, dass das „Jodsoolbad Hall in Ober- 
Oesterreich" in neuester Zeit einen bedeutenden Aufschwung 
nimmt, wozu in erster Linie die endlich erfolgte Herstellung der 
directen Eisenbahn- Verbindung über Linz durch die Kremsthalbahn, 
wie nicht minder die zur Ergänzung der für Trinkkur und Bäder ein- 
geführten neuen Kureinrichtungen beitragen. 

Auf die günstigen klimatischen Verhältnisse, sowie die reizende 
Lage des Kurortes in einem der schönsten Theile Ober-Oesterreichs, 
möge aufs neue aufmerksam gemacht sein. 

— Man theilt uns aus dem Kurort Gleichenberg mit, dass die 
Parkanlagen vergrössert und die Bade-, Trink- und Heilanstalten neu 
eingerichtet bezw. mit allem wünschenswerthen Gomfort ausgestattet 
worden sind. Trinkquellen sind: die Constantinsquelle , dem Emser 
Krähnchen ähnlich, die Emmaquelle, der Johannisbrunnen, Säuerlinge, 
und die Klausner Stahlquelle. Hervorzuheben ist die von nördlichen 
Winden vollständig geschützte Lage und das gleichmässige Klima 
Gleichenbergs. 

— Eine interessante Leetüre bilden die „Bekenntnisse eines 
Opiumessers 44 . Von Th. de Quincey. Zweite erweiterte Auflage. 
Deutsch von L. Ottmann. Stuttgart Verlag von Robert Lutz. 1888. 

Verfasser bekanntlich einer der geistvollsten englischen Schrift- 
steller, hat über 50 Jahre lang, bis zu seinem im Alter von 74 Jahren 
erfolgten Tode, mit wenigen Unterbrechungen Opium genossen, und 
zwar von seinen jüngeren Jahren an in einem bis dahin unerhörten 
Maasse. Nicht um sich Genuss zu verschaffen, sondern zur Milderung 
hochgradiger Schmerzen begann er zuerst Opium als einen Bestand- 
teil seiner täglichen Nahrung zu nehmen. Er war bis auf 8000 Tropfen 
Tinctura Opii oder (indem er damals 25 Tropfen Laudanum als 
Aequivalent für 1 gran Opium rechnete) auf 19,2 gr. pro Tag gekommen. 

Ueber diesen merkwürdigen Fall wird in den „Bekenntnissen" 
eingehend berichtet 

— Aus Anlass der z. Z. in Barcelona stattfindenden Weltaus- 
stellung findet in den Tagen vom 9.— 15. September c. ein „Allgemeiner 
medicinischer und pharmaceutischer Congress" statt Zur Discussion 
stehen eine Reihe wichtiger Fragen aus allen Gebieten medicinischer 
Wissenschaft. Nach Artikel 10 des Statuts ist die officielle Sprache 
die spanische, indessen können die Vorträge in jeder anderen neu- 
lateinischen Sprache gehalten werden, auch können die Manuscripte 
der Vorträge in jeder anderen Sprache abgefasst sein, Bedingung ist 
nur, dass der Vortragende in seiner Anwesenheit ein Resume mit 
den Schlussfolgerungen seines Vortrags giebt 



VII. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem General- Arzt 2. Gl. und Reg.-Arzt des Regi- 
ments der Gardes du Corps, Dr. Kuhn zu Potsdam, den Rothen Adler- 
Orden 2. Cl. mit Eichenlaub, sowie den prakt Aerzten, Dr. Lax in 
Hildesheim, Dr. Zinnuber in Sarstedt, Dr. Schlichthorst in 
Lüchow, Dr. Holzapfel in Oldendorf und Dr. Samelson in Köln 
den Charakter als San.-Rath zu verleihen, sowie dem Stabsarzt im 
7. Thüring. Infant-Regt Nr. 96 Dr. Brodführer in Rudolstadt zur 
Anlegung des ihm verliehenen Fürstl. Waldeck'schen Militär- Verdienst- 
kreuzes 3 % . Cl. die Allerhöchste Genehmigung zu ertheilen, dem Mit- 
gliede des Kaiserl. Gesundheits- Amtes, Regierungs-Rath Dr. Seil in 
Berlin, den Charakter als Geh. Ober-Regierungsrath, dem prakt Arzt 
Dr. Ziegner in Neuteich den Charakter als Sanitätsrath, den Rothen 
Adler-Orden 3. Cl. mit der Schleife dem Kreis-Physikus Geh. Sanitäts- 
rath Dr. Leuschner in Kottbus und den Königl. Kronenorden t Cl. 
dem Director des Kaiserl. Gesundheitsamtes Köhler in Berlin zu 
verleihen. r . 

Ernennungen: Der seitherige Kreis -Wundarzt des Kreises 
Labiau, Dr. Herrmann in Mehlauken, ist zum Kreis-Physikus des 
Kreises Neidenburg und der seitherige Kreis-Wundarzt des Kreises 
Görlitz, Dr. Meyhöfer in Görlitz zum Kreis-Physikus dieses Kreises, 
der seitherige Kreis-Wundarzt Dr. Meyer in Hoyerswerda ist zum 
Kreisphysikus des Kreises Liebenwerda ernannt worden. . 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Feldmann von Frauendon 
nach Bollinchen, Assistenz-Arzt a. D. Dr. Sarganek von Gollnow 
nach Güllzow, Dr. Eschenhagen von Müncheberg nach Magdeburg 
Dr. Dyes von Posen nach Hannover, Dr. Tewes von Schlangen naen 
Paderborn, Stabsarzt a. D. Dr. Strippel von Wahlershausen naen 
Allendorf a. W., Dr. Hempel von Felsberg nach Delmenhorst, ur. 
Philippi von Hamburg nach Felsberg, Stabsarzt Dr. Krause von 
Hanau naeh Oranienstein. 
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Vom 15. Mai an prakticire ich wieder in 

Bad Reinerz. 

Im Dr. Hilgers. 



Salzbrimii. 

Erkrankungen der Allere« und Bantwe|c, Diabetes^ 

finden suehgemasse Behandlung durch |"975i] 

Dr. Kuschbert. 



. Ijetael aus Mün 



Niederlössnitz bei Dresden. i»i 

Diätetische Kuranstalt. — Prospecte. 



Dr. med. O. Preis»' 

Wagperheil- und Kur-Anutalt 
Elserpfcur* 1. ThAr. [955] 



ewane. -;,„ uraue Olli 

Milch glasscala und prismatischer Rohre 13 cm. in Messing, Nickel oder 
Kautschukhülse und (20 cm in polirter Holzhülse für Thierärzte) 
ä Stück 250 — 3 Stück 6,25 M. netto. Absolut correcturfreie Ther- 
mometer dito ä 3 M. bei 3 St 7,50 M. Aufträge franco zur Ansicht, 
erbitte jedoch Cassa franco in 8 Tagen. J. B. Hiver, Bergen b. Celle. 




Gräfenberg-Freiwaldan, 

Oesterr.-Bchlesien, Eisenbahnstation, 

älteste, von Priessnitz gegründete Wasserhellanstalt. 

De« naiuzv Jnhr (feoftiiot. 

2000' über dem Meeresspiegel, weltberühmter Quellenreichtimm, 

ausgedehnte Promenaden in Laub- und Nadelholzwaldungen. 

Vortrefflich gegen Krankheiten des Nerreiuynteaii, der Ver- 

daOünga-, Harn- und BesoUeshtSOrgue, gegen allgemeine und 

Blltknukeitm etc. Frequenz im Jahre 1887 3000 Personen, 

Prospect wird auf Verlangen zugesendet. [954] 

H>le Carcommlsslon. 



Abonnements- und Insertions-Einladung 

auf die 

Sylter Kurzeitung. 

Offloielles Organ der Seebade-Diroction. 
Erscheint vom 15. Mai bis 15. Ortober 

wöchentlich 3 mal. 
Abonnementspreis für die ganze Kurzeit Mk. 5. — . Anknndigungs- 
preis 15 Pf. für die «ach gespaltene Petitzeile. Bei Wiederholungen 
Rabatt 

Die Kurzeitung enthält die Fremdenlisten, Bekanntmachungen 
der Seebade-Direction und Privat- Anzeigen. 

Die Sylter Kur-Zeitung & Intelligenz-Blatt 

erscheint während des ganzen Jahres allwöchentlich Sonnabends und 
ist die alleinige auf der Insel Sylt herausgegebene Zeitung. Der 
Abonnementspreis beträgt nur 75 Pf. vierteljährlich, die Ankündigungs- 
gebühr 15 Pf. die ^gespaltene Petitzeile. 

Abonnementsbestellungen auf beide Blätter nehmen aämmtliche 

Postämter und Buchhandlungen, Insertions- Aufträge alle bestehenden 

Annoncenbureaux entgegen. [958] 

Heransgabe und Expedition der Sylter Kur-Zeitung 

nnd der Sylter Kur-Zeitung & Intelligenz ■ Blatt 

in Westerland. 



Pr. MlrWaahe Hnfapotheke (B. StflbQ. Jena. 



Wohlgeschmack u. unbegrenzter Haltbarkeit. 
VonLeune, Dr.Wlel, Prof. Reclam und and. 
ärztl. KapaciUten aufs Wärmste em- > „- 

pfohlen. Nicht blos bei Magen- yf «Sr *»*•' 
kranken, sagt Leute, sondern v^^Jp^a/^solut 
überall da, wo dem Arzt/^X^ *>*^ reizlose 
daran liegen muss, >/«■> V .^/Nahrung zuzu- 
den Verdauungs- /Cj C -ÄP-e^/Rlhren (Typhns, Dy- 
organea /$&< ^^Le^senterie, tubert. Darm- 
JTO^^^^geschwÜre, Peritonitis, Ma- 
JJ^ fl%/gea- u. Dannblutungen), wird 
J*^^ ^/aer Gebrauch der Fleischsolution 
Nutzen sein. Prof. Reclam be- 
obachtete ausgezeichnete Erfolge an 
allen in der Ernährung herabgekommenen^* 
'Personen, Kindern, Greisen, Kecunvalesceuten y^? 
Nervenleidenden. ÄF 



(Nervenstärkendes Elsenwasser). 
Pbosphorsaures Calcium- Eisen- ftivdul. 
Trotz starker Coucentratiou sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. (869] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt für 
künstliche Mineralwasser aus destillirtem Wasser. 

Wolff & Gabuner*, Berlin S.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Breilan: Aeakilap-Apottieke von TL Lebeek, Ohlaueretr. 3. 
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No. 10. 



Bad Warmbrunn i Schlesien. 

Victoria -Eisenquelle im Hotel Victoria, 

Bade- und Trinkquelle mit 9 % ungelöster Kohlensäure und 3,28 % 
'kohlensaurem Eisenoxydul von vorzüglicher Wirkung bei Blutarmuth, 

Scrophulose, Schwächezuständen u. s. w. [976] 

Näheres durch den Besitzer Oberamtmann Renner* 

■ — ■ — -. . i .. i - . - — 

«ht tügli^et Sri nm Nt «tfnBftljftt. 

®eftr*l)ttib.»abe» 
1h#l.Dhne3RiU)eelit 
toormei ©ab. Unent« 
*f6itt$ für Sehen. 

SBrofyecte gratt*. 
£.fotpl,«trlitt,W.41. 

.. Sei*sfßerfte.lM> rc^gi 

ü-onfotn/fHönii«. iBoKatsjafctiiiafa. L J 





eine halbe Stunde von Frankfurt a. M. 



Homburg« Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörtes Functionen des llagMi und Unterleibs, auch bei chronischen 
Leiden der Drtiaen dea Unterleibs, namentlich der Leber and BXilz, bei 
der Gelbs nobt, Olobt etc. 

Min eralb Ader nach Sohwarz'acher Methode, 8ool-, Xlefernadel-, Oas- 
und Moor-Bäder. — Orthopädische« Institut und Kalftrasser-Heilanstaltea. 

Inhalation en für Hals- und Brnstleidende. 

▼orsüf/liobe Molken, von einem Senner aua appenzell bereitet 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Reinheit der frischen Bergluft empfiehlt Homburg 1 gans 
besonders su stärkendem Aufenthalt für Ververleidende. 

Das elegante Kurbaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Conversations- 
sftlen, der schattige Park, die Nahe des Haardtwalde« und Taunusgebirges, die 
Uanniehfaltigkeit der Unterhaltungen erhohen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes 

Mineralwasser- Versandt in stets frischer Füllung 
wahrend des ganzen Jahre«. 



Die Franzensbader Stahlquelle 

steht im Gehalt an Kohlensäure und doppelt kohlensaurem Eisenoxydul 
auf gleicher Stufe mit den Stahlquellen von Schwalbach, Pyrmont, 
Driburg, Sanct Morlz, hat aber vor ihnen den Vorzug leichter Ver- 
daulichkeit, da sie frei ist von Gyps und grösseren Mengen kohlen- 
sauren Kalks. Sie wirkt heilsam bei Blutarmut, Bleichsucht, Scorbut, 
Blutfleckenkrankheit, schwerer Convalescenz nach Infectionskrankheiten, 
beim chronischen Magen- und Darmkatarrh Anämischer, bei Leukaemie, 
Neurasthenie, bei der Basedowschen Krankheit, in Sexualkrankheiten 
aus Anaemie und Säftemangel, endlich als Nachkur gebraucht nach 
den eingreifend losenden Mineralwässern von Carlsbad, Marienbad, 
Kreuznach u. A. 

Die Franzenskader Stahlseile wird in Glasflascben zu sechs 
Deciliter Inhalt versendet. Die Füllung der Flaschen geschieht unter 
den sorgfältigsten Cautelen für die Erhaltung des doppeltkohlensauren 
Eisenoxydais und der Kohlensäure. . 

Bestellungen sind zu richten an [97,3] 

Dr. Cartellieri's 

Mineralquellen- und Bäderrerwalttuig 
in Franzensbad (Böhmen). 



Bad Langenau, 

Eisenbahnstation Grafschaft Glata. 

Moor - Stahl - Bäder : Holken, Kefir etc. 
Frequenz 1887: 3828 Pers. — 1. Mai. — 
Prospecte gratis. [933] 



ptallergentheim Mn.\^m^%.) 

* (Station der Würzburg Crailshejmer Eisenbahn.) 

Saison vom 15. Mal bis Anfang Ootober. — Kochsalzhaltige 
Bitterwasserquellen mit bedeutendem Gehalt an Elsen, Llthion, 
Brom« und Kohlensäure. Ball- und TrisalaJ&m* für An- 
schwellung der Leber und Milz, Gelbsucht, Gallen- und Nieren- 
steine, Nierengries, Magen-, Darin- und Blasenkatarrhe, allge- 
meine Fettsucht, Darmverstopfung, Hämorrhoiden, Kopf-Gon- 
gestionen, Gebärmutterleiden, Menstruationsstörungen u. s. w. 
Durchaus gesunde, reizende Lage und billiger Aufenthalt. 
Das Mineralwasser ist in stets frischer Füllung direct von der 
Quelle oder durch die Mineral wasserhandlun gen zu beziehen. 
Hauptdepot für Schlesien und Posen bei Ogcar <2 ferner In 
Breslau. Wegen Prospecten u. s. w. wende man sich an die 

[9611 Badeverwaltung. 





K. 

ALLERHÖCHSTE 




K. 

lIMEllfllft. 




Curort Gleichenberg 

in Steiermark, Station Feldbach der ungarischen Westbahn 

uid Purkla der SOdbahn. 

Beginn der Saison 1. Mal. 

Alkalisch-muriatJsehe u, Eisensäuerlinge, FtohteMudeJ- und 
Quellsool-Zerstäubungs-Inhalationen (auch in Einzelcabinet- 
ten), pneumatische Kammer u. Raum für zwölf Personen, 
grosser Respiration« -Apparat, moassfrende, kohlensaure 
Bäder, Stahl-, Fichtennadel- und Süsswasser-Bäder, kaltes 
Vollbad und Hydrotherapie, Ziegenmolke, Ziegenmilch, Kefir. 
kubwarme Milch in der eigens erbauten Milchcuranstalt Alle 

Anfragen bittet man zu richten u. ausführt. 

Prospecte versendet auf Verlangen gratis 
2»«2a<ÄI und franco die Dlraotlon des Afttien- 

verelnes ln gle lohenbcrg. 

[941] 




Heilanstalt 

Nervenkranke 



zu 

Das ganze Jahr geöffnet. — 



am Rhein. poo] 

Prospecte. 

Dr. Erlenmeyer. 



Kurort Salzbruiiu, Schlesien. 

Kursaison vom I. Mai bis Ende September. 

Oberbrunnen 

(seit 1601 medicinisch bekannte alkal. Quelle ersten B&flgC8. Aus- 
gezeichnet durch Wohlgeschmack and Haltbarkeit. Vorzug;. Heil- 
mittel gegen Erkrankungen der AtfflUngSOrganC, des HageilS, der 
HarnOrgaBe, Gicht etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn i. Schles. Furbach A StriebolL 



H3SS0 



in Südtirol, 20 Kilometer von Triem 0&f* 

Natürlicües arsenreiebes Ba-W« 



Analyse : iFrof . I*. v. Barth, Wien 

Erprobt und empfohlen von Prof. ▼. Bamberger, v. Brau« Fernwahl, BUlretii. Prtsie, 
Kapoel, v. Krafft-Ebing, Montl, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die saf MtoWW 
aiutmlsehung basiren : Anämie, Chlorose. Sorophulose, lesreiglen, Hysterie, Astonoitttei ™ 
noMtrostlon, MervenalftctJoiien, Hautkrankheiten, sowie Sobwtchou«tfti«te etc. 

JErhäUHch in den Apotheken und Mhwraluraeeer- Des**. 



Varcsnilirnff QS#>h nsr Pest« ■** ß KUo-Postkistonsn (Porto 50 P* * l" 1 
YerSeilttttBg aiCa Per rOSl. Deutschland) enthält 8 Xlasobsn fcevioo -Wasser. 




Animale Lymphe _ 

von bekannter Güte, »/• Tube M. 1,50, 1 Tube = 25 Impfgn. M. 2,oü. 
Massenirapfungen billiger. p35] 

Hamburg (Albert-Passage). Q» Aehle, Apotheken 



HuuMT.-Alteiibek. 

EiBeobahn. 

Saison 15. Mai bis 1. Oclbr. 



Pfertetato 



Bad Pyrmont «*3 



SiiDtei 



Altbekannte Stahl" und SootoueUen* 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische iJampfb&der. . 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das Fursu. 
Brunnen-Comptoir zu richten; sonstige Anfragen erledigt 

[950] Fürstl. Brunnen-Direction. 



26. Mai 1888. 
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Jod-Soolbad 

BAD HALL 

Ober-Oesterreich. 

SUrkate Jod-Soole des Continentes. Ollnaende Heilerfolge bei 

allen scrophn lösen Erkrankungen, sowie bei allen Erkrankungen 

der Sexnalorgane ond deren Folgen. 
Voriägl. Knreinriohtnngen (BIder u. Trinkkur, Einpaoknngen, 
Inhalationen, Massage, Kefyr). Sehr günstige klimatische 
Verhältnisse; Bahnstation; Reiseroute Ober Linz an der Donau. 

Saison vom 19. Mal bis 30. September. 

Ausfuhrliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
A'wfffWffffwnq in RAT> MALL. (»34, 



Jod- und Bromhaltiges Boolbad i 



GrOCZalkOWitZ MPIessO/s. 



i Dr. med. Kr»u 



ilm. ErnflTDuntc mta 10. Kid. 

inen, innslaurlam, Manu«, eleeti-U ' 

■ in frischeiter Füllung. Molken. Fi 
ürzie: ktelspfaTiikus Seheiner Sinti 

rt. 'WohnuDfpiBise zu Anfang Dud : 
auf Wohniintfan nimmt entgegen 

■m Die Bade -Verwaltung. 



Wasserheilanstalt Bad Elgersburg 

Im Tihflrinajer Walde. 

Renomnrirteste Anstalt f. Anwendung des gesammt. Wasserheil- 
verfahrens, sowie für aümmtlithe andere Kuren. — Eisenbahnstation. 
53(1 m U. M. — Näheres durch Giratis-Prospecte u. d. Direktion. 
[933] SanilStsrath Dr. Barnlriski — Fr. nähr. 



Auf ersten Mai 1 



Ostseebad. 



i Wnrncmüude das 



Kinder-Sanatorium 

und das projeetirte Eniehnngs-Instltnt für Mhwäohllefae Kinder 
wieder eröffnet 

Die Pflege besorgen Krankenpflegerinnen aus dem Augusta- 
Ho spital io Berlin. 

Einzelner Unterricht auf Verlangen. 
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Schwefelbad 



LANGENBRUCKEN 

Kisen bahn Station zwischen Ksrlsrohe und Heidelberg In Baden. 

Gehaltreichste Schwefelquellen 

Süd- Deutschlands und der Schweiz. 

Indikationen: Bad- und Trinkkur gegen 

ehraniache Hautkrankheiten, Magenkatarrhe, I .thwintah n f ■i»ii ■ i 

BlMtnkatarrho, Syphiliden. MetatlverKiftungeri, Gicht u. Eheumetlsmn». 

Berühmte**« Inhal ationf*e)i]riehtiraa;en 

gegen chronische Katarrne des Kehlkopfes, des Rachens, der N»ss u, 
der Brochiem, Hinten, Heiterkeil etc. Mildea Klima. Bahn-, Port. 
n. Tclearaphenatallon. Apotheke. Rnrbotel. Hiesifres Schwefel Wasser 
In frischester i'iiilung In. allen ilinonlwoaeerhandlQagftn. Prospekte 
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Bad Köstritz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnele Erfolge bei 

Rheumatismus, 

GletU, JTenralffte n. s. w. altbewährten Anstalt för 

warme KandbAder, 

Soot-, Fto?itennadel- und andere Rüder am 1. Mai. 
Prospecte gratis. [953] 
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Besitzen: Carl Walter, Altwassen.Sohl. 



TÄMAR INDIEN GRILLON 

Erfrtiehende, abführende FnuhtpatMle. 

Sag« VBHSTOPFTJNfl, HÄMORRHOIDEN, CONOESIIOF, 
LEBEELEniES, HAOXN BESCHWERDEN U. B. W. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastici, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s, w. enthält, eignet es sich bestens tum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
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für Emphysematiker und Asthmatiker, 

D. B. P. Ho. 10989 

von Professor Roisbaoh in der medicinischen Klinik zn Jena anje- 
wendet und auf dem VI. medicinischen Congress in Wiesbaden vor- 
gefahrt und empfohlen, ist zu beziehen von [905] 

J. Zoberbier 
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Bad Garlsruh bei Oppeln. 
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Her Tositit, Blutleere, Bleichsucht und chronischem Bronchial- 

katarrh, eröffnet am 15. Hai. 

Näheres bereitwilligst durch die Bade-lMpMtiM und 

[965] Dr. Graber. 



•*- Bad Reinerz -> 

bei Glati In Schlesien, klimatischer, waldrdoher Höhen-Kurort tob SS». 
Seehähe, mit den Er/ordomiosen eine« Tuprain- Kurort», besilit <iro 
kohlennaurerelche, alkalisch- erdig« Kfn- TrlalcquaUmn, Mlamh 
Moor-, Don che- Bäder nnd eine voixttgllebe Motlcea- und Milchkar- i 
A-nsiail. Reinen iat demnach angezeigt bei efanmtlicl 



.. angezeigt boi sl „.._ 

Krankheiten An Blute«, dea Nerveneyatema, Megan-, Da™" 

tUsaans. HeraBohwäclie und Herzfehlern mit SegtaeeW 

Comnensatlonsatürong, Fettleibigkeil Tuberkulose. Ferner bei idlopettockoi 

Katarrhen der Atbmunseorgane und chronischen Entsendungen dar Longo) 

' "■■ "'— nfelle, cErooIechen Krankheiten der weiblichen Semalorgaa« 

n exsudativen Prozessen, Angenehmer Sonunenntenthalt 

■a.laon vom 1. Mal OU 1. Ootobsr. 

ir Anaicbl eueliegende, reloh iUnatrirte ho. ,« «" 



Vereins-Soolbad in Colberf. 

SoolbBder jeder Starke, Moor- und alle künstliche Bifcr, 
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I. Zu gegenwärtiger Typhjisepidemie in Oppeln 

erlässt der Regierungs- und Medicinalrath Dr. Noack in 
Oppeln nachfolgende Erklärung: 

„In neuester Zeit sind die Nachrichten über die Ver- 
breitung des Typhus in Oppeln aus der Localpresee in die 
grösseren politischen Zeitungen übergegangen und haben ein 
über die Grenzen der Provinz Schlesien hinausreichendes 
Aufsehen erregt. Bedauerlicher Weise sind verschiedene der 
betreffenden Nachrichten so gefasst, als wenn die hiesige 
städtische höhere Töchterschale den eigentlichen Typhusherd 
bildete, von welchem aus die typhösen Erkrankungen sich in 
der ganzen Stadt verbreitet haben. Viele Eltern haben sich 
deshalb bisher schon veranlasst gefunden, ihre Kinder von 
dem Besuch der genannten Töchterschule zurückzuhalten, in 
der Meinung, dass sie dieselben dadurch am besten vor An- 
steckung schützen könnten. Leider liegt auch die Vermuthung 
nahe, dass die gegenwärtig hier herrschende Typhus-Epidemie 
in unlauterer Absicht zum willkommenen Anlass genommen 
wird, unsere städtische höhere Töchterschule, deren Leitung 
und Leistungen bisher allgemein als vortrefflich und der Stadt 
Oppeln zur Ehre gereichend anerkannt wurden, in der öffent- 
lichen Meinung herabzusetzen und sie als eine ungesunde, in 
sanitärer Beziehung bedenkliche Lehranstalt hinzustellen. — 
Derartigen Auffassungen entgegenzutreten, ist Pflicht jedes 
unparteiisch Denkenden und fühlt sich Unterzeichneter ver- 
anlasst, seine auf Grund amtlicher Ermittelungen gewonnenen 
Ansichten über den Verlauf des Typhus in Oppeln hier mit- 
zuteilen: Vereinzelte Typhusfälle kommen in jeder Stadt 
und in jedem Dorfe vor, selbst da, wo die allgemeinen 
sanitären Verhältnisse durchaus günstige sind; auch fehlt es 
nicht an Beispielen, dass in notorisch gesunden Städten (wie 
z. B. Wiesbaden) unter dem Einfluss localer zeitweise herr- 
schender Uebelstände sich locale Typhusherde bilden, die 
manchmal schwer zu ermitteln und zu bekämpfen sind. Der 
Unterleibstyphus verdankt sein Entstehen meist Bodenver- 
unreinigungen, schlechtem Trinkwasser und mangelnder 
Canalisation; je reinlicher ein Ort, je besser sein Trinkwasser 

• 

ut und je sorgsamer Fäkalien und Abfallstoffe (die haupt- 
sächlichsten Träger der den Abdominaltyphus erzeugenden 



Mikroorganismen), sei es durch Canalisation, sei es durch 
Abfuhr, aus dem Bereich der menschlichen Wohnungen ent- 
fernt werden, um so eher verschwinden die Gelegenheits- 
ursachen zu Typhuserkrankungen und um so gesünder wird 
der Ort. Die 8tadt Oppeln, Wilhelmsthal inbegriffen, leidet 
zur Zeit erheblich unter dem Mangel einer Canalisation und 
gesunden Trinkwassers; in Folge dessen ist der Grund und 
Boden der meisten Strassen und Gehöfte mehr oder weniger 
mit Abfallstoffen jeder Art durchtränkt, die vorhandenen 
Canäle ermangeln der Spülung und werden vielfach in den 
Mühlgraben geleitet; das Trinkwasser stammt meistens aus 
Kalkschichten, die bei den häufigen Spaltungen und Rissen, 
welche sich erfahrungsgemäss in der Kalkformation finden, 
dem Eindringen der Tagewasser und mit diesem dem Ein- 
sickern von Abfallstoffen reichlich Gelegenheit bieten. Unter 
ungünstigen Witterungsverhältnissen faulen dann die den 
Grund und Boden durchdringenden Abfallstoffe, das Trink- 
wasser wird verunreinigt und damit erscheint der Abdominal- 
typhus, je nach Umständen in leichteren Formen oder in 
schwereren Epidemien. Dass derartige Verhältnisse in Oppeln 
und Wilhelmsthal obwalten, muss jeder Localkundige zügeben; 
es ist daher natürlich, dass sich von Zeit zu Zeit in dem 
Grund und Boden unserer Stadt Typhusherde entwickeln, die 
zu kleineren oder grösseren Epidemien führen. Es handelt 
sich auch gegenwärtig nicht um einen Typhusherd, der alle 
die zahlreichen Erkrankungen an Typhus, die seit Monaten 
in der Stadt vorgekommen sind, verursacht hat, sondern um 
zahlreiche, überall in der Stadt verbreitete Herde, deren Be- 
seitigung die ernsteste Pflicht der Polizei- Verwaltung und die 
der Sanitäts-Commission sein muss. Bei der erheblichen Be- 
unruhigung, die sich wegen des Herrschens des Typhus in 
hiesiger Stadt zeigt, muss es vor Allem Pflicht jedes Bürgers 
sein, selbst nachzusehen, wo die Uebelstände in seinem Hofe, 
seinem Aborte und seinem Trinkwasser stecken, blosses 
Rufen nach Polizeihilfe genügt bei Epidemien nicht; selbst 
ist der Mann. Andererseits muss aber die Sanitäts-Commission 
ihre volle Thätigkeit entfalten, um die betreffenden localen 
Uebelstände in den Höfen, den Senkgruben und Brunnen auf- 
zusuchen und dieselben der Polizei-Verwaltung zur Abstellung 
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mitzutheilen. Geschieht die6, so wird der Typhus verschwinden, 
wtfe er gekommen ist; eine einzige Stätte, wie die höhere 
Töchterschale, als Ausgangspunkt für das jetzige Auftreten 
des Typhus* in der Stadt anzuschuldigen, ist durch die That- 
sachen nicht gerechtfertigt. Bekanntlich hat seit Anfang 
d. J. der Typhus an verschiedenen Stellen der Stadt geherrscht 
und ist vor Allem die Mal apaner Strasse, welche von jeher 
bei Epidemien ein erhebliches Contingent an Erkrankungen 
gestellt hat, von Typhusfällen betroffen worden; da aber ein- 
zelne Fälle von Typhus in der städtischen höheren Töchterschule 
erst Anfang oder Mitte April aufgetreten sind, so läset sich 
letztere in keinem Falle als ursprünglicher Herd des Typhus be- 
zeichnen, sondern bildet nur einen von den vielen Herden, die in der 
Stadt zahlreich verbreitet sind. Wer den Hof und das Gebäude 
der höheren Töchterschule sich näher angesehen hat, wird zu- 
geben, dass die allgemeinen sanitären Verhältnisse auf dem 
bezeichneten Hofe ungleich bessere sind, als in den meisten 
Höfen der Stadt und dass man Ordnung und Reinlichkeit da- 
selbst nach Möglichkeit zu wahren bestrebt ist. — Soweit 
die amtlichen Ermittelungen ergeben, sind seit Anfang Januar 
d. J. im Ganzen 62 Erkrankungen an Typhus der Polizei- 
behörde gemeldet worden, hiervon betrafen 8 die höhere 
Töchterschule; die Mehrzahl sämmtlicher Erkrankungen ist 
milde verlaufen, gemeldet wurden bisher 4 Todesfälle an 
Typhus. Von den 11$ Kindern, welche bis zum 25. Mai 
aus den hiesigen städtischen Schulen wegen verschiedener Er- 
krankungen vom Schulunterricht zurückgehalten wurden, litten 
40 an Masern, 36 an verschiedenen noch nicht näher festge- 
stellten fieberhaften Erkrankungen, 12 an Typhus, der Rest 
an allerhand anderen, theils leichten, theils schweren Krank- 
heiten. — In dem Hofe der höheren Töchterschule ist der 
Brunnen gegenwärtig geschlossen und wird demnächst das 
Brunnenrohr durch die Kalkschicht hindurch bis auf tiefere 
Schichten geführt werden*, die Aborte der Schule befinden 
sich, wie Unterzeichneter aus eigener Anschauung bekunden 
kann, in durchaus gutem Zustande, die Senkgrube ist ge- 
mauert und cementirt und muss von jetzt ab täglich desin- 
ficirt werden; anderweitige, bisher in ungünstiger Verfassung 
befindliche Gruben des Hofes sind entweder schon beseitigt, 
oder werden demnächst vollständig unschädlich gemacht 
werden. Somit liegt ferner keine genügende Veranlassung 
vor, die städtische Töchterschule in sanitärer Beziehung 
als bedenklich zu bezeichnen. Vorsichtiges Verhalten 
in der Ernährung, grösste Reinlichkeit und regelmässige 
Pflichterfüllung sind wie bei Erwachsenen, so auch bei Kindern 
zu Zeiten von Epidemien die geeignetsten Schutzmaassregeln 
gegen Ansteckungen. Man möge also die Kinder, soweit sie 
sonst gesund sind, die Töchterschule ruhig besuchen lassen, 
wie dies seitens des Unterzeichneten rücksichtlich seiner 
beiden Töchter bisher regelmässig geschieht. Sorge jeder 
Bürger in seinem Hause und Hofe unaufgefordert für Ab- 
stellung der vorhandenen Uebelstände, die Polizei Verwaltung 
wird es im Verein mit der Sanitäts-Commission hoffentlich 
nicht an Eifer fehlen lassen, um der Weiterverbreitung des 
Typhus in der Stadt Einhalt zu thun, und inzwischen über- 
legen wohl die Väter der Stadt ernstlich, wie die Mittel zu 
beschaffen sind, um die für die hiesigen Verhältnisse so 
dringend nöthige Ganalisation und Wasserleitung nebst Bade- 
anstalt endlich der Wirklichkeit zuzuführen." 



II. Ueber Granulationsstenoseti nach Tracheotomie. 

Von 

Dr. Otto Schneider 
in Jena. 

(Aus der medicinischen Poliklinik in Jena.) 

(Fortsetzung.) 

„Granulationen, wie sie Koch, sowie Körte nach 
eigenen und fremden Beobachtungen mitgetheilt haben, welche 
mit dem Auge diagnosticirt werden konnten, kamen weder 
in vita, noch post mortem zur Beobachtung", so sagt 
H. Birnbaum (l. c), als er gegen das Ende seiner Arbeit 
hin auf die während der Nachbehandlungszeit beobachteten 
Complicationen seiner 140 Tracheotomieen zu sprechen kommt. 
Im Verlaufe seiner Abhandlung finden sich jedoch Angaben. 
welche die Annahme von 2 durch Granulationswucherungen 
bedingten Stenosen als gerechtfertigt erscheinen lassen; dass 
er sie nicht sehen konnte, lag eben nur daran, dass sie durch 
ihre Localisation dem Auge verborgen blieben. Ich gehe 
sogleich zu der Darstellung der Fälle selbst über und will 
gleich im Anschluss an jeden einzelnen zu beweisen ver- 
suchen, dass die sicher constatirten Stenosen eben nur auf 
eine Hyperproduction von Granulationsgewebe zurückzuführen 
sind. 

Mädchen, 11 Mon. alt; Tracheotomia sup. Sogleich nach 
Herausnahme der Ganüle traten heftige Athembeschwerden auf. 
welche die sofortige Wiedereinführung derselben energisch geboten. 
Sollte sie dann wieder eingelegt werden, so wurde die Athmuog 
' erst dann frei, wenn die Ganüle in toto in die Trachea einge- 
führt war. 

Es bestand also sicher ein Hinderniss, welches unterhalb 
der Fistel gelegen, in das Traoheallumen hineinragend, die 
untere Oefifnung der Canttle verlegte, die erst, nachdem sie 
an dem Hinderniss vorbeigeglitten war, wieder für die Luft 
durchgängig wurde. Stellen wir uns jetzt die Frage, welcher 
Art das Hinderniss in diesem Falle wohl gewesen sei, so 
kommen, wenn wir die Entstehung desselben mit dem 
unteren Ende der CanUle in causalen Zusammenhang bringen, 
im Wesentlichen folgende Möglichkeiten in Betracht. Zu- 
nächst drängt sich Einem jedenfalls der Gedanke an Granu- 
lationswucherungen auf, welche sich von dem Grunde eines 
durch eine schlecht geformte oder sohlecht passende Canüle 
entstandenen Decubitalgeschwürs aus an der vorderen oder 
hinteren Wand der Trachea erfahrungsgemäss öfter entwickeln 
und die oben erwähnte Behinderung für die Einführung der 
Canüle, sowie für die Passage der Luft bilden können. Dann 
könnte es sich handeln um eine Narbenstrictur, die sich im 
Anschluss an eine ausgedehnte Geschwürsbildung an derselben 
Stelle entwickeln und die oben besprochenen Symptome ver- 
ursachen kann. Eine solche Strictur würde aber der Be- 
handlung weit erheblichere Schwierigkeiten geboten haben, 
würde sich keinesfalls durch blosses Liegenlassen der Canüle 
zurückgebildet haben; da aber in diesem Falle weitere thera- 
peutische Maassnahmen nicht getroffen worden sind, darf man 
diese Möglichkeit wohl ausschalten. Wäre die Stenosirang, 
woran man auch denken könnte, durch eine Einknickong 
eines oder einiger Knorpelringe, bedingt durch Erweichung* 
proceöse im Knorpel oder mechanische Läsion, hervorgerufen 
worden, was man auch schon Öfter beobachtet hat, so wären 
die Symptome sicherlich zahlreicher und schwerer gewesen, 
und zu einer vollständigen Restitutio ad integrum würde es 
dann wohl schwerlich gekommen sein ; auch davon wird mau 
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«Iro absehen können. Da ferner auch keine Anhaltspunkte 
vorhanden sind, welche für Faltenbildung oder hypertrophische 
Processe der Trachealschleimhaut sprechen und damit die 
Reihe der Möglichkeiten überhaupt erschöpft sein dürfte, so 
werden wir nicht fehlen, wenn wir, wie zuerst angenommen, 
die Ursache der Stenose in Granulations Wucherungen suchen. 
— Dass auch der folgende allerdings nur mit wenig Worten 
skizzirte Fall eine Granulationsstenose war, unterliegt mir 
keinem Zweifel. 

Knabe, 4 J. alt; Tracheotomia sup. Die Athmung durch die 
Canttle war vollkommen unbehindert, w&hrend sogleich Dispnoe ein- 
trat, wenn dieselbe herausgenommen wurde, was für länger als 
5 Minuten überhaupt nicht möglich war. „Nach öfterem täglichen 
Probiren stets mit Herausnahme der Canüle", sagt Verfasser, „war 
die Athmung eines Tages frei und blieb es bis zur Entlassung/' 

Dies sind die einzigen Angaben über den Fall, die je- 
doch genügen, um die Symptome erkennen zu lassen, welche 
einer Granulationsstenose, die oberhalb der Canülenöfihung 
ihren Sitz hat, zukommen. Die Frage, ob es sich nicht auch 
in diesem Falle um eine Stenose handeln könne, die dadurch 
zu Stande gekommen wäre, dass durch das Zusammensinken 
in ihrer Continuität getrennter Knorpelringe und damit der 
entsprechenden Strecke der Trachealwand gewissermaassen 
eine Einschnürungsfalte und so eine sehr bedeutende Verjüngung 
des Tracheallumens entstanden sei, muss entschieden mit 
Nein beantwortet werden und zwar aus den schon oben an- 
geführten Gründen; ebensowenig lässt sie sich so erklären, 
dass durch die Ganüle die unterhalb der Fistelöffnung gelegene 
vordere Wand der Trachea noch weiter nach vorn, die ober- 
halb derselben gelegene Strecke jedoch zurück gegen das 
Lumen zu und in dieses hinein gedrängt wurde. Dass auf 
diese Art eine, bei langem Liegen der Canüle unter Um- 
ständen hochgradige Verengerung des Tracheallumens zu 
Stande kommen kann, steht zweifellos fest; es ist jedoch ab- 
solut nicht einleuchtend, wie durch „öfteres Probiren", also 
lediglich durch die Manipulation des öfteren Herausnehmens 
und Wiedereinlegens der Canüle eine Stenose sich zurück- 
bilden soll, welche auf vorerwähnte beide Arten entstanden 
ist. Da in diesem Falle weitere Möglichkeiten kaum vor- 
liegen dürften, so wird wohl auch diese Stenose als in die 
Categorie der durch Granulationsbildung vom oberen Wund- 
winkel aus bedingten gehörig anzusprechen sein. 

Ausser dem oben betrachteten, von Fleiner (1. c.) 
citirten, der Beobachtung Webers entstammenden Falle 
seien hier noch folgende vier Fälle wiedergegeben: 

Mädchen, 3 l / t J. alt; Tracheotomia sup. im Sept. 80. Drei 
Wochen nach der Operation war die Stimme einen Tag klar, die 
Athmung bei verstopfter Canüle frei. Von da an kann sie wegen 
sofort sich einstellender Dispnoe weder verstopft noch entfernt 
werden; die Stimme wird wieder tonlos. Nachdem die im Wund- 
canal sichtbaren Granulationen mit Lapis geätzt worden waren, 
kehrte die Stimme wieder und die Verstopfung der Ganüle wurde 
nach und nach bis auf einen ganzen Tag möglich. Bald jedoch 
stellten sich die früheren Erscheinungen wieder ein, die trotz einer 
zweijährigen fest ununterbrochenen Behandlung, während der, neben 
mannichfalügen anderen Manipulationen, zweimal die tiefe Tracheo- 
tomie gemacht wurde, bestehen blieben und die Wegnahme der 
Canüle dauernd verhinderten. 

Knabe, 3 J. alt; wurde am 15. VIII. 83 tracheotomirt. Am 14ten 
Tage nach der Operation wurde versucht, die Canüle wegzulassen, 
was jedoch wegen heftiger Dispnoe aufgegeben werden muss. Pat 
wird mit der Canüle entlassen und am 29. IX. zum Zwecke der de- 
finitiven Entfernung derselben wieder aufgenommen. Um die 
Canülenöfihung befindet sich ein Granulationswall, und die liegende 



Canüle ist von Granulationen nahezu verstopft; auch die neuerdings 
eingelegte Ganüle ist nach 4— 5tägigem Liegen mit Granulations- 
brockeln ausgefüllt. Die Fistel und ihre nächste Umgebung wird 
mit Höllenstein geätzt, bei welcher Behandlung die Athmung nach 
Verschluss der Canüle, wenn auch noch mit Stenosengeräusch, 
möglich wurde ; die dauernde Entfernung gelang erst, nachdem eine 
Roser'sche Canüle einige Tage gelegen hatte. 

Knabe, 3 J. alt; 1. I. 80 wird die Tr. sup. gemacht; der am 
9. I. gemachte Versuch, die Canüle zu verstopfen, wird durch einen 
dispnoetischen Anfall beantwortet; jeder weitere Versuch hatte 
keinen besseren Erfolg. Die Ursache dieser Misserfolge bestand in 
Granulationen, die in das Fenster der Canüle hineinragten und 
täglich mit Arg. nitr. geätzt wurden, was jedoch ein Weglassen der 
Canüle nicht ermöglichte. 28. 1. Entlassung mit der Canüle. 27. IV. 
Wiederaufnahme, um die Weiterbehandlung einzuleiten; die Granu- 
lationen, die noch so üppig wie vorher wuchern, werden zunächst 
mit Lapis behandelt, dann aber, da dies wenig Erfolg hat, mit dem 
Thermokauter entfernt Zwei Tage später wird das Verstopfen der 
Canüle 2'/i Stunden, an den folgenden Tagen immer länger ertragen, 
bis sie am 15. V. definitiv entfernt werden kann. 

Knabe, 2 J. alt; 18. II. 77 wird die Tr. sup. ausgeführt. Die 
Canüle konnte, nachdem sie am 26. III. einen Tag lang hatte ent- 
behrt werden können, von da an weder verstopft noch entfernt 
werden. Blutig tingirte Sputa und Schwärzung des unteren Canülen- 
endes lassen am 3. V. ein Druckgeschwür erkennen, dessen Symp- 
tome bei Application einer Hartgummi-Canüle bald schwinden ; auch 
die beängstigende Athemnoth lässt etwas nach, nachdem mittels 
elastischen Catheters Schleim und mit Blut gemischter Eiter aus 
der Trachea aspirirt ist; das Athemhinderniss selbst zu ermitteln, 
gelang nicht. Am 20. VI. wurde die Stimme wieder klangvoll, das 
Verstopfen der Canüle und ihre Entfernung wurde ertragen, die 
Fistel mit Heftpflaster geschlossen. Am 30. VI. wurde Pat. trotz 
des noch ab und zu auftretenden erschwerten Athmens entlassen; 
11. XII. sistirte in einem Anfall von Dispnoe plötzlich die Athmung, 
so dass eine neue Tracheotomie in der alten Narbe ausgeführt 
werden musste. Der Versuch, die Canüle in den nächsten Tagen 
wegzunehmen, misslingt. Um die durch die erste Operation verur- 
sachte Stenose einer energischen Behandlung zn unterziehen, wird 
14. I. 78 die Tracheotomia inf. gemacht, die jedoch auch zu keinem 
befriedigenden Resultate führt ; die Canüle bleibt nach wie vor Be- 
dürfniss, während sich die obere Oeffnung rasch schliesst. Pat. 
wird, da sonst keinerlei Beschwerden vorliegen, entlassen und kommt 
erst am 8. X. 83 wieder in Behandlung, da sich neuerdings wieder 
Athembeschwerden eingestellt hatten. Es wird soglekh versucht, 
die Canüle zu entfernen, und als dies leidlich vertragen wird, Pat. 
am 19. X. wieder entlassen, von seinen Eltern jedoch, die sich über 
die Athemnoth ängstigten, schon am nächsten Tage wiedergebracht ; 
als er darauf wieder drei Wochen in klinischer Beobachtung ge- 
wesen war, schloss sich die Fistel und Pat wurde am 9. XL ohne 
jedes Symptom entlassen. 

Von den 24 von E. Kohl (1. c.) mitgetheilten Fällen 
will ich hier nur folgenden recapituliren : 

Mädchen, 2 J. 2 Mon. alt; Pat wird am 12. I. tracheotomirt 
und leidet am 19. I. schon den Kork für einige Zeit in der Canüle. 
21. I. wird mit Arg. nitr. gepinselt, die Canüle den ganzen Tag ver- 
stopft, für die Nacht muss der Kork noch herausgenommen werden. 
4. IL wird die Entfernung der Canüle vergeblich versucht Die 
Wunde klappt sogleich zusammen und Pat geräth in grösste Athem- 
noth. Am 27. Tage post operationem erfolgt der Exitus, und die 
Section bringt folgenden Befund: Die Tracheotomiewunde ist in 
Heilung begriffen, am oberen Wundrande befinden sich starke nach 
innen und hinten ragende Granulationswucherungen. 

Unter der stattlichen Anzahl von 504 Tracheotomieen 
hat Er ö nie in nur einen Fall von Granulationsstenose ge- 
sehen, in dem die Canüle */ 2 Jahr unentbehrlich war: 

Mädchen, 1 J. U Mon. alt; 31. XII. 73 wird die Tr. superior 
ausgeführt; als die Versuche, die Ganüle zu entfernen,' misslingen, 
forscht man nach der Ursache und findet als solche vom oberen 
Wundrande aus m die Trachea hineinragende Granulations- 
wucherungen, welche durch Aetzen mit Arg. nitr. und Bougiren zum 
Schwinden gebracht werden. 23. VI. 74 ist Pat geheilt. 

21* 
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Von den von L. Garri6 (1. c.) zusammengestellten 10 
Beobachtungen französischen Ursprungs will ich hier folgende 
sechs wiedergeben: 

Observation IV. Par le Dr. Rouzier Joly. 

Knabe, 3 J. alt; wurde am 13. I. 64 tracheotomirt. Wieder- 
holte Versuche, die Canüle wegzulassen, misslangen, indem jedes- 
mal bedrohliche Zustände von Dispnoe folgten, deren Ursache in 
einem in der Trachealwunde sichtbaren, von der vorderen Wand 
ausgehenden, zungenförmigen Granulationsgebilde erblickt wurde, 
das durch Touchiren mit Arg. nitr. verschwand, später aber wieder 
nachwuchs und eine durch den In- und Exspirationsstrom bewegte 
ventilartige Klappe bildete; fortgesetzte Aetzungen hatten den Er- 
folg, dass Pat. bei geschlossner Canüle frei athmen und sprechen 
konnte. Infolge einer nachlässigen Behandlung, scheint es, hatten 
sich die Granulationen im März 1865 sehr vergrössert, so dass sie, 
sobald die Canüle herausgenommen war, die Wundöffnung verlegten. 
Als später nochmals in die Canüle hineingewachsene Granulationen 
mit dieser entfernt worden waren, war das Kind für immer von der 
Canüle und den damit verknüpften üblen Zufällen befreit. 

Obs. V. Par le Dr. Delore. 

Knabe, 2 1 /, J. alt; 14. VIII. tracheotomirt; 17. 20. 22. VIII. 
wurde vergeblich versucht, die Canüle zu entfernen; das Befinden 
des Pat. war sonst gut Nach Herausnahme der Canüle war die 
Exspiration zwar unbehindert, die Inspiration hingegen unmöglich. 
Am 10. IX. wurde eine gefensterte Canüle eingelegt, deren Ver- 
schluss das Kind sogleich für einige Zeit duldete. Vom unteren 
Wundwinkel ausgehende Granulationswucherungen wurden als 
Respirationshinderniss erkannt; 11. IX. athmete Pat 12 Stunden 
durch die Glottis; nach Verlauf von 6 Stunden merkten die Eltern 
jedoch schon, dass das Athmen immer mehr Anstrengung erforderte; 
bei genauer Prüfung zeigten sich sehr voluminöse Granulationen, 
die über der Canüle die Trachea verengten. Als darauf die Canüle 
etwas gewaltsam wieder eingelegt wurde, wurden jene Wucherungen 
abgerissen und ausgestossen ; trotzdem versuchte man auch jetzt 
ohne Erfolg, die Canüle dauernd wegzunehmen; nachdem man sie 
im October hatte liegen lassen, wurde sie am 6. XL versuchsweise 
wieder entfernt; auch diesmal musste sie wieder eingelegt werden. 
Erst energische Aetzungen mit Lapis brachten dauernden Erfolg; 
27. XL wurde die Canüle definitiv entfernt; 29. XII. war nur noch 
eine kleine Narbe am Halse sichtbar. 

Obs. VU. Par le Dr. Sänne. 

Knabe, 3 J. alt, wurde sogleich nach seinem Eintritt in das 
Hospital tracheotomirt. Nach Verlauf eines Monats konnte Pat. die 
Canüle noch nicht entbehren, weil sich voluminöse Wucherungen 
entwickelt hatten, welche die Wundöffnung verschlossen, sobald die 
Canüle herausgenommen war. Eine Aetzung der Granulationen 
brachte für kurze Zeit Erleichterung, Pat. konnte 2 — 3 Stunden 
ohne Canüle sein, dann traten wieder Athembeschwerden ein. So 
lange die Canüle lag, und selbst wenn sie zugehalten wurde, war 
die Respiration frei; die Vegetationen schienen von den Wund- 
rändern auszugehen und durch die liegende Canüle comprimirt zu 
werden, eine Auffassung, welche allein zu erklären vermag, dass sie 
eine Zeit lang nach Entfernung der Canüle weder gesehen wurden, 
noch auch Symptome machten, während sie später sich vergrössernd 
in die Trachea vorsprangen und Dyspnoe verursachten. Obgleich 
nun diese Wucherungen mit der Scheere abgetragen und mit Arg. 
nitr. und Chromsäure geätzt wurden, war der dadurch erzielte Effect 
nur ein vorübergehender, denn bald wuchsen sie wieder nach, und 
nach 7 Mon. wurde das Kind mit Canüle entlassen, 3 Mon. später 
wurde es in demselben Zustande wieder in Behandlung gebracht. 
Nachdem nun wiederholt erbsengrosse, schlaffe, brüchige Granula- 
tionstumoren von röthlicher Farbe entfernt waren, konnte die Canüle 
zwar verstopft, später sogar einige Tage, nie aber dauernd entfernt 
werden. 

Obs. VIH. IX. X. Par M. Revilliod. 

Ein Kind von 3 Jahren wird 18. XL 74 tracheotomirt; 10. XII. 
kann mit gefensterter Canüle constatirt werden, dass der Larynx 
frei ist; daraufhin wird sie entfernt, die Wunde zieht sich zusammen, 
das Kind wird asphyctisch; da wird, als am 14. XII. die Canüle 
wieder eingelegt werden soll, das Respirationshinderniss in Gestalt 
eines linsengrossen Granulationspfropfens ausgehustet, worauf eine 



geringe Erleichterung eintrat, die jedoch nur einige Minuten an- 
dauerte. Um die Athmung frei zu erhalten, bedurfte es nicht ein- 
mal einer Canüle, sondern schon die Einführung irgend eines über 
den Rand der Trachealwunde gekrümmten Instrumentes hatte genan 
denselben Erfolg, woraus Beobachter den Schluss zieht, dass es sich 
um einen beweglichen, ventilartig wirkenden Körper handelte. Es 
wird soviel als möglich mit der Scheere exstirpirt, Lapis applicirt 
und jedesmal die Canüle wieder eingelegt Bei dieser Behandlung 
schwanden die Beschwerden nach und nach, bis vom 29. XII. an 
Pat. ohne Canüle athmen konnte. In diesem Falle war es recht 
deutlich zu beobachten, wie durch Gemüthsafifecte, wie Zorn und 
Angst dispnoetische Insulte rasch sich einstellten und mit der Auf- 
regung wieder schwanden. 

Knabe, 1 J. 7 Mon. alt, wird 17. VI. 74 tracheotomirt; 6. VIL 
ist der Larynx noch nicht frei; ein um die Canüle sich herum- 
ziehender Granulationswulst verursacht, indem er sich nach Heraus- 
nahme der Canüle zusammenzieht, Erstickungsanfälle, welche die 
Wiedereinlegung der Canüle verlangen. Im blutig gefärbten Aus- 
wurf befinden sich Granulationstrümmer. Die Behandlung besteht 
darin, dass die Granulationen mechanisch entfernt werden und ihr 
Standort mit Arg. nitr. geätzt wird. Die Canüle konnte bei dieser 
Therapie erst am 83. Tage nach der Operation definitiv entfernt werden. 

Knabe, 2 J. 2 Mon. alt. 8. XII. Tracheotomie. 18. XII. wird 
versucht, die Canüle wegzunehmen; die Respiration ist frei, solange 
Pat. nicht aufgeregt ist, wird jedoch nach einigen Stunden geräusch- 
voll und ist nach 10 Stunden so erschwert, dass die Canüle nicht 
länger entbehrlich ist; 10. IX. wird in der Trachea ein erbsen- 
grosser, den Athembewegungen frei folgender Granulationswulst 
wahrgenommen, der mit einem Stiele auf dem inneren Wundrand 
sitzt und leicht abgetragen wird. 18. IX. wird ein diesem ähnlicher 
Granulationstumor entdeckt und entfernt. Nachdem nun bis zum 
21. X. Aetzungen mit Arg. nitr. vorgenommen waren, versuchte man 
an diesem Tage die Canüle wegzunehmen, musste sie jedoch am 
nächsten Tage wieder einführen und konnte sie erst am 29. 1 
dauernd entfernen. 

Obs. II. Par Louis Carrie. 

Knabe, 6 J. alt, am 21. IX. 77 tracheotomirt; schon vom 2ten 
Tage an wurde versucht, die Canüle wegzunehmen; die alsbald 
folgenden heftigen Hustenanfälle vereiteln den Erfolg. Während die 
Reposition der Canüle sich bis zum 2. X. stets gut ausführen lässt 
ist sie an diesem Tage schwieriger. Als sie 3. X. wieder eingelegt 
werden soll, stellen sich ungewöhnliche Schwierigkeiten in den Weg 
und bei genauer Inspection kann das Vorhandensein eines kleinen 
flottirenden Körpers in der Tiefe der Wunde constatirt werden, der 
durch einen Hustenstoss herausgeschleudert wird und ein membran- 
artig lappiges, längliches, ziemlich resistentes Gebilde von weiss- 
licher Farbe darstellt. „Dieser kleine Körper von l 1 /« cm Länge," 
heisst es, „scheint aus Narbengewebe zu bestehen ; er trägt an seinen 
beiden Enden 2 Granulationsanhänge von der Grösse eines grossen 
Hanfkornes. Der eine davon ist ungestielt, mit einer seiner Flächen 
einem der Enden jenes Körpers anhaftend, während der andere an 
dem gegenüberliegenden Ende mit einem sehr dünnen, 1 mm langen 
Stiele frei beweglich ansitzt." Ein zweiter Granulationspfropf von 
kugliger Gestalt und etwas grösser als der erstere wird 5. X durch 
einen Hustenstoss ausgeworfen. 9. X. wird die Canüle definitiv ent- 
fernt, und Pat hat keinerlei respiratorische Beschwerden mehr. 

F. Zimmerlin theilt uns in seiner Arbeit (I.e.) ander 
Stelle, wo er über Blutungen von Druckgeschwüren aus 
spricht, folgenden Fall mit: 

Mädchen, 1 J. 7 Mon. alt, wird 5. XI. tracheotomirt Vom 
12. XI. an wird versucht, die Canüle zu entfernen, immer erfolglos; 
es entstand sofort nach Herausnahme derselben und zwar bei voll- 
kommen offener Wunde hochgradige Dispnoe; wodurch diese be- 
dingt war, konnte nicht sicher constatirt werden. 3. XI. Abends 
wurde Patientin todt im Bett gefunden. Bei der Section stellte sich 
heraus, dass in der Höhe des unteren Canülenendes eine ringförmig 
Verengerung der Trachea vorhanden war, die, sowohl von der vor- 
deren, als von der hinteren Wand ausgehend, aus feinwarzigem, 
röthlichem Gewebe bestand, den vom Grunde von Decubitus- 
geschwüren aus excessiv gewucherten Granulationen. 
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In derselben Arbeit hat Z. eine statistische Zusammen- 
stellung eingefügt, aus der sich noch zwei Beobachtungen 
entnehmen lassen, welche eine Verzögerung der Ganülen- 
entfernung durch die Entwicklung von Granulationen zum 

Gegenstand haben. 

Ein Knabe, 3 a / 4 J. alt, wird 17. II. 76 operirt; 23. IL werden 
mit Blut gemischte Sputa ausgeworfen, 7. III. unter massiger 
Blutung Granulationstrümmer ausgehustet; 12. III. kann die Canüle 
entfernt werden. 

Ein Knabe, 2 1 /« J. alt, wird 25. IX. 79 tracheotomirt, hustet 
am 8. X. einen Granulationspfropf aus und kann erst am 1. XI. 
seiner Canüle entledigt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 



III. Erfahrungen über den Augenverband mit präparirtem 
Pergamentpapier nebst Bemerkungen zur Nachbehandlung 

Staaroperirter. 

Von 
Dr. Louis Wolffberg. 

Im Septemberheft der „Klin. Monatsblätter für Augen- 
heilkunde 4 ' 1887 beschrieb ich in aller Kürze einen neuen 
Augenverband, in welchem die Stelle des Mullläpchens durch 
ein Blättchen eigentümlich präparirten dünnsten Pergament- 
papiers ersetzt ist. Mittlerweile sind so viele Anfragen auch 
von solchen Collegen, die nicht Augen allein behandeln, an 
mich gelangt und meine Erfahrungen über den Verband haben 
sich so vermehrt, dass ich es für gerechtfertigt halte, mit 
eingehenderen Mittheilungen mich direkt an die praktischen 
Aerzte zu wenden, da es mir scheinen will, dass auch die 
kleinere Chirurgie einigen Vortheil davon haben kann. 

Wenn man ein Blättchen des Augenverbandpapiers so 
zuschneidet, dass es das Auge und die Brauen bedecken kann, 
ohne die entsprechende Nasenhälfte, Schläfe und Wangen- 
gegend etwa ganz mit einzuhüllen, so bedarf es nur eines 
geeigneten Klebemittels, um dieses Schutzpapier derart vor 
dem Auge zu befestigen, dass der Lidschlag ungehindert fort- 
geht und dennoch ein vollkommener Abschluss gegen alle 
atmosphärischen Einflüsse erreicht ist. Nur das Verband- 
papier ist hierzu geeignet, weil jedes andere dünne Papier 
zerreissen würde, sobald es von Thränen benetzt wäre. Ge- 
wöhnliches Pergamentpapier würde zwar haltbar sein, nimmt 
aber keine Feuchtigkeit auf, wenigstens lange nicht in dem 
Maasse, wie mein hydrophiles Verbandpapier, welches mit 
Glycerin getränkt ist. Bei der Wahl eines Klebemittels fand 
ich nach verschiedenen Versuchen als vorzüglich brauchbar 
eine bis zur Klebfähigkeit mit fein gepulvertem weissen 
Gummi arabicum versetzte etwa 3 pCt. Creolinlösung. Diese 
Lösung reizte nicht nur nicht die Haut wie andere Klebe- 
mittel, sondern bot nebenbei noch so sichere selbstständige 
therapeutische Effecte, dass sie sofort meinem poliklinischen 
Arzneischatze einverleibt wurde und bei der Behandlung von 
Eczemen der Lider und Umgebung, Rhagaden an den Nasen- 
flügeln u. 8. w. eine Rolle spielte. Den ersten Anstoss für 
diese Versuche gab eine Trachomkranke, bei welcher, ver- 
stärkt durch monatelanges Thränen, die Umgebung der Augen 
sich chronisch entzündet hatte. Die Haut war heiss, kupfrig 
roth, stellenweise excoriirt und indurirt; die unteren Lider 
konnten nur mühsam abgezogen werden. Vorübergehende 
Besserung war durch die verschiedensten Mittel erreicht 
worden. Um die Wangen wenigstens zum Theil gegen die 
Thränen und das Auge gleichzeitig gegen atmosphärische 



Einflüsse nach Möglichkeit zu schützen, klebte ich ein 
Schutzpapier in der beschriebenen Weise vor und schnitt in 
der Mitte für jedes Auge ein etwa erbsengrosses Loch aus, 
welches der ambulanten Kranken als Sehloch dienen sollte. 
Dass eine derartige Maske schön aussehe, will ich nicht grade 
behaupten, aber trotzdem ist das Verlangen meiner poli- 
klinischen Clientel nach dieser Art Schutz ein sehr grosses 
geworden, weil die blaue Brille gespart wird, die ja oft 
störender Weise auch das gesunde Auge verdeckt, — störend 
für den, welcher arbeiten will oder muss. Bei der genannten 
Kranken zeigte sich am andern Tage die Haut, soweit sie 
von den gummirten Papierrändern bedeckt gewesen, günstig 
beeinflusst; die Lider Hessen sich leichter abziehen, das 
Auge wurde besser geöffnet. Ich bestrich nun mit einem 
dicken, weichen, kurzhaarigen Pinsel die ganze Gesichtshaut, 
soweit sie entzündet war, und hatte den Erfolg, dass die 
Haut in einigen Tagen abblasste und eine gradezu auffallende 
Weichheit und Geschmeidigkeit erhielt. Dem entsprechend 
besserte sich auch der Allgemeinzustand des Auges. 

Diesem Erfolge schlössen sich ähnliche an. 

Es lag sehr nahe, die mit Greolinleim bestrichenen 
Stellen unter Umständen noch mit Jodoform- oder Calomel- 
pulver zu bestäuben, wozu ich den Kabierske'schen Pulver- 
bläser ohne Ansatz benutze. Diese Mittel bleiben dadurch 
um so länger haften. Erwähnen will ich nur noch, dass 
Rhagaden oder Excoriationen, die mit dem Argent-Stift geätzt 
worden, sofort zu schmerzen aufhörten, wenn man schnell 
auf die Aetzung die Pinselung folgen Hess. 

Zum Schlass will ich auf die Vortheile des angeklebten 
Schutzpapiers noch einmal kurz zurückkommen. Ich schätze 
es für die Armenpraxis sehr hoch. Unzählige Male kommt 
man als Specialist in die Lage, einem ambulanten Kranken, 
der sich nicht mehr vorstellen kann, einen Verband mit auf 
den Weg geben zu wollen; man unterlässt es, weil der Ver- 
band bei der Arbeit oder im Schlaf sich verrückt und dann 
mehr Schaden als Nutzen bringt. Auch ist ein Verband mit 
Kosten verknüpft. In solchen Fällen und auch da, wo man 
eine blaue Brille nicht grade zum Schutz gegen Licht giebt, 
klebe ich ein Schutzpapier vor und gebe dem betreffenden 
noch einige an den Rändern gummirte Blättchen mit. Vor 
den blauen Brillen hat das Papier hinsichtlich des allseitigen 
Abschlusses viel voraus und so tragen meine Staaroperirten 
durchschnittlich vom 5. Tage an diesen Verschluss, ohne dass 
das durchschimmernde Licht etwa das Auge belästigte. Unter 
Umständen genügt es auch, das Papier wie ein Schutzläppchen 
nur über den Augenbrauen festzukleben und die übrigen 
Ränder freizulassen. 

Die Wicherkiewicz'schen Dunkelkammerbrillen habe 
ich früher angewendet, vertauschte sie aber jetzt mit dem 
Schutzpapier, indem ich darüber noch eine Muschelbrille tragen 
lasse. Die W. 'sehen Brillen drücken sehr bald und lassen 
auch an den Stellen, wo das Band durchgezogen ist, Licht 
durch, welches unangenehm blendet. 

An dem Fenster meines poliklinischen Sprechzimmers ist 
ein dünner Bindfaden ausgespannt, auf welchen die zuge- 
schnittenen Papiere mit den äussersten Ecken aufgezogen sind ; 
bei Bedarf wird je eins abgerissen und auf eins der beiden 
gleichfalls zugeschnittenen Pappstücke mit Handgriff und der 
Bezeichnung „rechtes resp. linkes Auge" gelegt, um es hier 
bequem gummiren zu können. Der Greolinleim befindet sich 
in einem mit Glasdeckel versehenen Gefäss. 

22 
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Bei dieser Gelegenheit will ich für die Fachgenossen, 
welche mit dem Verbandpapier Versuche gemacht haben und 
behaupteten, dass das Papier schnell austrockene und dann 
unangenehm drücke, bemerken, dass ich seit einem halben 
Jahre und länger keinen anderen Verband angelegt und 
niemals eine Klage gehört habe. Freilich ist es nöthig, die 
Lidspalte zuerst mit etwas Jodoformsalbe zu bestreichen, 
darauf ein plattgedrücktes, nasses Wattebäuschchen über die 
Lider bis auf die Schläfe zu legen und dann das nasse Papier 
folgen zu lassen. Gegen die Nase wird das Papier durch 
ein Röllchen fest in Mull eingewickelter Watte gedrückt und 
dieses durch wenig trockene Watte locker bedeckt. Darüber 
kommt eine Tour der gewöhnlichen Gräfe'schen Augen- 
binde, welche durch eine Schnalle beliebig fest angezogen 
wird. Eine gleiche Schnallenbinde geht quer um die Stirn; 
die Enden und Kreuzungspunkte beider Binden werden mit 
Stecknadeln versichert. 

Eisumschläge oder Kataplasmen werden bei mir niemals 
auf das biossgeschlossene Auge gemacht. Meistens wird ein 
Wattebäuschchen nass aufgelegt, darüber ein Stück Verband- 
papier und hierüber eine oder zwei Touren einer nassen 
appretirten Gazebinde, der überall, wo sie die Haare bedeckt, 
Papier untergelegt wird, damit sie nicht anklebt und keine 
Schwierigkeiten bei der Entfernung macht. Ueber diesen 
Verband erst kommen Umschläge zur Anwendung. 

Seit Uebernahme der Klinik habe ich 50 Staarextractionen 
gemacht (21 im vergangenen Jahre, 29 bis jetzt in diesem) 
und weder hierbei noch bei den zahlreichen anderen Ope- 
rationen gab es auch nur die Andeutung einer Infection. 
Dabei sind meine Staar kranken fast ausnahmslos den niedersten 
Volksschichten angehörig, denen der Begriff der Sauberkeit 
oft ganz fehlt. Es wird von Interesse sein zu hören, dass 
ich für diese Art Leute den doppeltsei tigen Verband und die 
tagelange Rückenlage im Dunkeln für gradezu gefährlich 
halte. Ein mit gutem Erfolg Operirter erhält einen ein- 
seitigen Verband, wie er oben beschrieben; er wird an- 
gewiesen, das gesunde Auge möglichst wenig zu bewegen 
und sich im Allgemeinen ruhig zu halten, dann aber geht er 
wie die andern Kranken ein resp. zwei Treppen hinauf ins 
Krankenzimmer, welches er täglich ein- bis zweimal verläset, 
um in dem parterre gelegenen Operationszimmer verbunden 
zu werden. Ich betone, dass ich dieses Verfahren für die 
besseren Stände nicht so strikt empfehlen würde; denn ein 
doppelseitiger Verband, der gut gehalten wird, und Rücken- 
lage für gewisse Zeit in einem sauberen Bett sind immerhin 
vortheilhaft. Aber ein doppelseitig verbundener Knecht, den 
man nicht Tag und Nacht beaufsichtigt, hält sein Bett niemals 
so sauber, dass man nicht während des daselbst vorgenommenen 
Verbandwechsels Infection furchten müsste, zumal wenn es 
bei künstlicher seitlicher Beleuchtung geschieht. Dazu kommt, 
dass ein Solcher allen Aufforderungen, gewisse Augenbewe- 
gungen vorzunehmen, auf dem Stuhl sitzend viel leichter 
nachkommt als in der Rückenlage, bei welcher mancher in 
förmlichen Opisthotonus verfällt, den Mund aufsperrt und die 
Augen zukneift, anstatt sie zu öffnen. In der Nacht verlassen 
viele das Bett, um trotz strengen Verbots natürliche Bedürf- 
nisse zu befriedigen; sind beide Augen verbunden, so geht 
es an ein Suchen und Tappen, welches weit gefährlicher ist, 
als wenn man ein Auge zum Sehen freigelassen hat. Ein 
zahlreiches Wartepersonal würde diesen Uebelstand wohl ver- 
meiden lassen, indessen es geht auch ohne diese theure Ein- 



richtung, wenn man auf Rückenlage und doppeltseitigen 
Verband verzichtet. 



Imprägnirt 


Differenz 


52,98 
56,22 
57,16 
44,33 


- 1,79 

- 7$ 
-3,33 

-m 



IV. Referate und Kritiken. 

Stabsarzt Dr. Hiller, Untersuchungen über 
die Brauchbarkeit poröswasserdicht gemachter 
Kleiderstoffe für die Militär- Bekleidung. - 
Deutsche Militärarzt!. Zeitschrift. Heft I. 1888. — 

V. hat Versuche darüber angestellt, in welcher Weise die 
Bekleidungsstoffe , wie dieselben in der preussischen Armee zur 
Verwendung kommen, vor und nach ihrer Imprägnirung sich durch- 
gängig für Luft und Wasser zeigen. Die Imprägnirung geschah 
mittelst einer heissen l°/ Lösung von essigsaurer Thonerde, welche 
mit Bürsten aufgetragen wurde, nachherigem Trocknen in gut ventilirten 
Räumen, bis das Tuch den Geruch nach Essigsäure verloren hat 
Hierbei erleidet die Farbe, die Festigkeit und Elasticität des Tuches 
keine Veränderung. Als zweckmässig fand es V. dieser Imprägniniog 
mit Thonerde noch eine solche mit Leimlösung 1 : 400 folgen zu 
lassen , abermals zu trocknen und dann entweder zu rollen oder zu 
bügeln; dabei erhält das Tuch einen schönen Glanz, wie neues 
Tuch mit guter Appretur und hält vorzüglich Wasser ab. 

Die Methode, der sich V. bei seinen Versuchen über die Durch- 
gängigkeit wasserdicht gemachter Kleiderstoffe für die Luft bediente, 
war dieselbe, welche von Pettenkofer früher zu den gleichen 
Untersuchungen angewendet hat. Es wurden Stücke der zu unter- 
suchenden Stoffe vor die Mündung eines weiten Glasrohres luftdicht 
aufgesetzt, alsdann mittelst eines Gasometers unter gleichmassigem 
Druck Luft durch das Glasrohr getrieben. Die in der Zeiteinheit 
durch das Rohr getretene Menge Luft gab den Maassstab für die 
Durchgängigkeit des Stoffes. 

Es gingen durch 1 qm Stoff in 1 Sekunde: 
a. Stoff aus der „Fabrik porös - wasserdichter Stoffe*' von Falkenberg 

in Magdeburg. 
Bezeichnung des Stoffes Nicht imprägnirt 

Schwarzgraues Manteltuch 54,77 

Sommertuch 63,45 

Ganztuch 60,49 

Döskin 48,41 

b. Stoffe aus dem Montirungsdepöt vom V. imprägnirt. 

Graues Manteltuch 54,30 52,72 - 1,58 

Blaues Waffenrocktuch 58,62 55,09 - 3,53 

Hosentuch 52,18 47,67 - 4,51 

Graues Manteltuch 64,59 56,95 - 7,6* 

Die imprägnirten Stoffe zeigen demnach durchweg zwar ein 
Abnehmen der Durchgängigkeit für Luft zwischen 3 und 11%, in- 
dessen ist die Differenz zu gering, als dass dieselbe ins Gewicht fällt 
Damit erscheint der Schluss gerechtfertigt, dass die Imprägnirung der 
Kleiderstoffe kein wesentliches Hinderniss für die Hautausdünstung 
des Körpers abgiebt. 

In einer zweiten Versuchsweise prüfte V. die Durchgängigkeit 
sämmtlicher preussischer Militärbekleidungsstoffe für Luft im trockenen 
und feuchten Zustande, unter Einhaltung der nämlichen Versuchs- 
Methode. Dabei ergab sich, dass bei der Deutung der erhaltenen 
Zahlen die Dichtigkeit des Gewebes von wesentlicher Bedeutung ist, 
denn die Durchgängigkeit eines Gewebes für Luft ist abhängig von 
der Anzahl, der Weite und Länge der Poren beziehungsweise der Länge 
des in den Poren zurückzulegenden Weges etc. Die Dicke einer 
Gewebeschicht lässt sich indessen nur schwer an Geweben messen. 
Um einen Maassstab hierfür zu gewinnen, wurden gleichgrosse Ge- 
webestücke gewogen und ihre Aufnahmefähigkeit für Wasser bezw. 
ihre wasserhaltenden Kraft bestimmt. 

Die Einzelbefunde können hier nicht gegeben werden, indessen 
ergaben sich aus den Versuchen von neuem die grossen Vorzüge des 
wollenen Hemdes vor dem leinenen und baumwollenen. V. hält 
dafür, dass wenn auch die wollenen Hemden, welche die deutsche 
Marine schon seit Decennien besitzt, zwar erheblich theurer als die 
baumwollenen Kalikot - Hemden sind, die Mehrkosten, welche ihre 
Einfuhrung in die Armee erfordert, reichlich durch die aljjähriichen 
Ersparnisse an Lazarethverpflegungs- und Invaliden - Pensionskosten 
und vielmehr noch durch die Ersparnisse an Gesundheit und Leben 
von hunderten von Soldaten aufgewogen werden würden. 

In einer dritten Versuchsweise wurde die Durchgängigkeit 
wasserdicht gemachter Kleiderstoffe für Wasser geprüft, indem die- 
selben einem feinen Sprühregen, einem gewöhnlichen Landregen und 
Gewitterregen ausgesetzt wurden; dabei ergab sich, dass es in der 
That gelingt, dichtere Tuchgewebe in solchem Grade „wasserdicht" 
zu machen, dass sie einen fast ununterbrochenen mittelstarken 
Landregen von 2 ! / 9 stündiger Dauer aushalten, ohne durchnässt zu 
werden. 

In einer vierten Versuchsweise wurde die Aufsaugungsfahigkert 
wasserdicht gemachter Kleiderstoffe für Wasser und ihre Durch- 
gängigkeit für Luft im nassen Zustande in ähnlicher Weise, wie 
in der zweiten Versuchsweise geprüft; es ergab sich dabei das 
bemerkenswerte Resultat, dass, während die Durchnässung d ]e 



9. Juni 1888. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



131 



Durchgängigkeit der nicht imprägnirten Stoffe für Luft auf ein 
Minimum herabdrückt, bei den imprägnirten Stoffen durch Benetzung 
die Durchgängigkeit zwar deutlich vermindert, aber doch in keiner 
Weise den Organismus schädigenden, d. h. die Hautausdünstungen 
wesentlich hindernden Weise beeinträchtigt. 

Die Ursache des geschilderten Verhaltens „wasserdicht" gemachter 
Stoffe liegt in Folgendem: Isolirt man die Gewebsfasern eines im- 
prägnirten Stoffes durch Zerzupfen und lässt Wasser einwirken, so 
sieht man unter dem Mikroskop die Fasern in glänzende Perlschnuren 
umgewandelt, die von schwarzen Fäden durchzogen sind; dieselben 
sind von zahlreichen Luftbläschen verschiedener Grösse dicht gedrängt 
umgeben; die Luftbläschen haften so fest an denselben, dass weder 
der Strom des hindurchgezogenen Wassers, noch die durch den 
Druck des Deckglases hervorgerufenen Bewegungen sie abzulösen 
vermögen. Ganz anders verhält sich das nicht imprägnirte Tuch. 
Hier dringt das Wasser namentlich unter Anwendung mechanischer 
Einwirkungen ziemlich leicht in das Gewebe ein; die einzelnen Fasern 
benetzen sich mit dem Wasser und halten keine Luftblasen zurück, 
mit anderen Worten: durch die Imprägnirung ändern die Wollfasern 
ihre mechanischen Affinitäts -Verhältnisse zu Wasser und Luft, die 
Adhäsion der Wollfasern zum Wasser ist einerseits vermindert, 
während andererseits die Adhäsion der Wollfasern zur Luft stärker 
geworden ist, so dass weder die Gegenwart des Wassers an und 
für sich, noch auch die gleichzeitige Anwendung mechanischen 
Druckes genügt, die Luft von der Oberfläche der Fasern zu ver- 
drängen. 

V. bezeichnet es als Ideal aller Bestrebungen auf dem Gebiete 
des Wasserdichtmachens von Kleiderstoffen, die äussere Kleidung des 
Menschen in demselben Grade wasserabhaltend zu machen, wie es 
das Gefieder der Ente ist. Gscheidlen. 

Zur Cocain - Anwendung in der Ophthalmo 
Chirurgie von Dr. B. Wicherkiewicz. Allg. Wiener 
medic. Zeitung Nr. 1, 1888. 

Bekanntlich sind in den letzten Jahren verschiedene Fälle von 
Hornhauttrübungen beschrieben worden, welche sich nach Katarakt- 
operationen, bei denen Cocain angewandt war, nachträglich ausgebildet 
hatten. Die Ursache dieser unangenehmen Nebenwirkung liegt nach 
W., der selbst einige derartige Fälle gesehen hat, in der allzu 
copiösenAnwendung einer stärkeren Gocainlösung; W. wendet 
deshalb nur zweimal, kurz vor der Operation, das Cocain in 3 bis 
5procentiger Lösung an und sind ihm seitdem die Trübungen nicht 
mehr begegnet. 

Cocain setzt den Intraoculardruck herab und« bei häufiger An- 
wendung kann die Hypotonie nach der Operation so stark werden, 
dass sich die Wundränder nicht aneinanderlegen, in Folge dessen die 
Ernährung der Cornea einer Störung unterliegt, die sich später durch 
eine Trübung des Parenchyms äussert. 

Aus demselben Grunde macht Verfasser Discisionen und Iri- 
dotomien ohne Cocain, oder er beschränkt sich hier auf eine ein- 
malige Einträuflung einer schwachen Lösung. Da es sich bei diesen 
Operationen darum handelt, dass der Glaskörper durch den intra- 
ocularen Druck in die durch die Operation gemachte Pupillaröffnung 
hineingedrängt wird, so ist leicht einzusehen, dass in diesem Falle 
Cocaineinträuflungea durch Herabsetzung des intraokularen Drucks 
schädlich wirken müssen. 

Die subcutane Anwendung des Cocains empfiehlt W. bei 
Exstirpationen kleiner Geschwülste, Ectropium-, Ptosis-, Trichiasis- 
operationen etc. Er verfährt dabei so, dass er unter strengster Anti- 
septik in der Umgebung der zu operirenden Stelle 4 Einstiche macht, 
und dazu eine halbe Pravazsche Spritze einer 3- bis 5procentigen 
Lösung verwendet, wobei darauf zu achten ist, dass die Spitze der 
Canüle schräg und tief genug unter die Haut resp. in das zu operi- 
rende Gewebe geführt wird. Da bei der subcutanen Anwendung des 
Cocains die Anaesthesie später eintritt, wie bei der localen, so ist es 
praktisch, die Injection 10— 15 Minuten vor der Operation vorzunehmen. 

Trompetter-Cleve. 



! 



V. Von den preußischen Aerztekammern. 

Wir können den in voriger Nummer begonnenen Bericht 
„von den preussischen Aerztekammern" erst dann fortsetzen, 
wenn die Beschlüsse der am 3. d. M. stattgefundenen Sitzung 
der Aerztekammer der Provinz Schlesien von dieser bekannt 
gegeben sind. Den in den Tagesblättern sich findenden Be- 
richt über den Verlauf der Verhandlungen in dieser Sitzung 
glauben wir nicht als Ausgangspunkt unserer weiteren Dar- 
legungen z. Z. benutzen zu dürfen. 

Nach § 11 der Verordnung vom 27. Mai 1887 erhalten 
die zu den Sitzungen der Provinzial-Medicinal-Collegien und 
der wissenschaftlichen Deputation von auswärts einberufenen 
Vertreter der Aerztekammern Tagegelder und Reisekosten 



aus der Staatskasse. Dazu sind in den Staatshaushalts-Etat 
fllr 1888/89 5000 Mark eingestellt und bewilligt worden. 
Der Herr Minister macht dies den Oberpräsidenten z. Z. be- 
kannt mit dem Ersuchen, dahin Anordnung zu treffen, dass 
die betreffenden Reisekosten- Liquidationen gegebenen Falls 
zur Anweisung eingereicht werden. 

Wir nehmen die Gelegenheit wahr und führen an, dass 
unter den zu Mitgliedern von Aerztekammern gewählten acht 
Regierungs - Medicinalräthen sich nicht ein , sondern zwei 
Medicinalräthe befinden, welche bereits Mitglieder der Pro- 
vinzial-Medicinal-Collegien sind, nämlich ausser Rehfeld- 
Posen, noch Rockwitz-Cassel. 6. 



VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Dem Bezirks-Physikus und Privatdocent an hiesiger Universität, 
Dr. Jacobi, und dem prakt Arzt Dr. Ruegner ist der Charakter 
als Sanitätsrath verliehen worden. 

— Wie wir vernehmen, hat der am 9. März c. in Berlin ver- 
storbene Sanitätsrath Dr. Bamberger den ärztlichen Unterstützungs- 
kassen zu Berlin 20000 Mark testamentarisch vermacht. 

— Am 26. Mai c. starb in Wien der in weitesten Kreisen be- 
kannte Arzt Prof. Leop. Max Politzer im Alter von 74 Jahren. 

— Zur Vorbereitung fttr den diesjährigen Aerztetag hat in Berlin in 
den letzten Tagen des vergangenen Monats eine Sitzung des Ausschusses 
des Deutschen Aerztevereinsbundes stattgefunden. Es wurde beschlossen, 
folgende Gegenstände auf dem Aerztetage zur Verhandlung zu bringen : 
1. Kunstfehler der Aerzte; 2. die wichtigsten Punkte bei der reichs- 
gesetzlichen Regelung des Geheimmittelwesens. Zur Vorbereitung 
dieser Frage wurde eine Commission gewählt, bestehend aus den 
Herren Aub-München, Wallichs-Altona und Becher- Berlin, von 
denen der Letztere den Bericht erstatten wird; 3. Abänderungsvor- 
schläge zum Krankenkassengesetz ; 4. Referat des Herrn Aub-München 
über das dermalige Verhältniss der deutschen Aerzte zu den Aerzte- 
kammern; 5. Referat über die Stellung der Aerzte zum Unfall- Ver- 
sicherungsgesetz. 

— Dem „Bericht über die Wirksamkeit der Augenklinik des 
Prof. Dr. Magnus in Breslau im Jahre 1887" entnehmen wir nach 
Trompetter-Cleve nachfolgendes: 

Die Klinik wurde im vergangenen Jahre von 3291 neuen Patienten 
besucht; die Zahl der täglich in der poliklinischen Sprechstunde er- 
schienenen Kranken betrug durchschnittlich 198. 

Unter den beobachteten Erkrankungen erreichten die Krank- 
heiten der Conjunctiva mit 1212 die höchste Ziffer, von denen wiederum 
602 katarrhalisch, 386 phlyctenulär, 82 folliculär und 62 blenorrhoisch 
waren. Von Cornealerkrankungen finden wir 334 registrirt, Refractions- 
animalien wurden 918mal beobachtet und bei 234 Patienten wurden 
Augenverletzungen constatirt. 

Die Gesammtzahl grösserer Augenoperationen betrug 170, 
von denen 7 auf die Conjunctiva, 17 auf die Cornea, 4ö auf die Iris, 
44 auf die Linse — 24 Alterstaare wurden mit vollem Erfolg operirt 
— 30 auf die Muskeln und 10 auf die Lider entfielen; 10 mal musste 
der Bulbus enucleirt werden. 

Von besonderem Interesse in dem Bericht ist eine statistische 
Uebersicht über die durch Allgemeinerkrankungen bedingten 
Augenerkrankungen. Es kamen nämlich 421 Augenerkrankungen zur 
Beobachtung, welche durch Allgemeinerkrankungen hervorgerufen 
waren, d. h. also in 12,82 pCt. aller Augenerkrankungen überhaupt. 
Der Procentsatz, mit dem sich die verschiedenen Allgemein- resp. 
Organerkrankungen bei der Entstehung von Augenkrankheiten be- 
theiligten, war folgender: 

Scrophulose . . . 72,20 pCt. 

Masern .... 10,21 

Gehirn 4,51 

Rückenmark . . 2,61 

Diphtheritis . . . 2,13 

Lues 2,13 

Variolois .... 1,42 

Anämie .... 1,16 * 
Die übrigen mit 0,7 bis 0,2 pCt. bezeichneten Augenaffectioneu 
waren abhängig von Scharlach, Rheumatismus, Paralyse, Diabetes etc. 
Eine vierte Tabelle giebt eine Uebersicht über die zur Beobach- 
tung gekommenen Myopie-Fälle, wobei besonders auf die Erblich- 
keitsverhältnisse Rücksicht genommen wird. 

Wir wünschen der Klinik ein ferneres kräftiges Gedeihen. 

— In No. 19 des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift haben wir 
Freunde und Verehrer des Prof. Donders in Utrecht auf dessen am 
27. Mai d. J. erfolgenden 70jährigen Geburtstag aufmerksam gemacht 
und mitgetheilt, dass beabsichtigt werde, zu seinem dauernden An- 
denken eine „Donders -Stiftung" ins Leben zu rufen. Das ange- 
kündigte Ereigniss ist eingetreten. Hervorragende Gelehrte aus allen 
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Ländern haben sich zu Donders Geburtstag in Utrecht eingefunden. 
Als Festgabe wurden dem Jubilar 56000 Mark aberreicht, mit der Bitte, 
Ober dieselben verfügen zu wollen. Donders bestimmte, dass das 
Capital dazu benutzt werden soll, um besonders befähigten Studirenden 
einer der niederländischen Universitäten die Mittel zu verschaffen, ihr 
Studium in der Ophthalmologie und Physiologie fortzusetzen. 

— In Bezug auf die Zeit, welche zwischen der Approbation als 
Arzt und der Zulassung zur Physik atsprflfung zu liegen hat, macht 
der Herr Cultusmi nister bekannt, dass nachdem durch die Bekannt- 
machung, betreffend die ärztliche Prüfung, vom 2. Juni 1883 für diese 
Prüfung die Censuren „sehr gut (1)", „gut (2)" und „genügend (3)" 
an Stelle der früheren „vorzüglich gut (1)", „sehr gut (2)" und „gut 
(3)" getreten sind, auch die Zulassung zur Physik atsprüfung zwei Jahre 
nach der Approbation als Arzt, wenn die ärztliche Prüfung „sehr 
gut (1)" oder „gut (2)" bestanden ist, in den übrigen Fällen nur nach 
3 Jahren erfolgen kann. 

— In Rücksicht anf den im Jahre 1890 in Berlin bevorstehenden 
internationalen medicinischen Congress hat die Deutsche Gesellschaft 
für Gynäkologie beschlossen, die dritte Versammlung bereits nächstes 
Jahr zu veranstalten. Als Ort der Versammlung wurde Freiburg i. 8. 
bestimmt. 

— Im preussischen Abge ordnete nhsuse hat bekanntlich der Ab- 
geordnete v. Douglas am 18. April c. den Antrag eingebracht: „die 
königliche Staatsregierung zu ersuchen, auf den technischen Hoch- 
schulen, technischen Unterrichtsanstalten aller Art, wie auf den Se- 
minarien Vorlesungen über die erste Hilfsleistung bei plötzlichen 
Unglücksfällen anzuordnen". 

Dieser Antrag ist in der 54. Sitzung des Hauses der Abgeordneten 
am 2. Hai c. einstimmig mit der Modifikation angenommen worden, 
dass anstatt „Seminarien" das Wort „Lehrersem in arien" zu setzen ist. 

— Man schreibt uns über das Bad Rippoldsau nachfolgendes: 

ich 570 m über der Meeresfläche am süd- 
lichen Gebirgspasses Kniebis. Ausser den 
tet Rippoldsau an Kur- und Heilmitteln: 
zuletzt im Auftrage der Grossh. Regierung 
rt, durch einen mehr oder weniger starken 
nässigen Gehalt an schwefelsaurem Natron 
im an freier Kohlensäure sich charakterisiren; 
lilch und Molken, Mineralwasserbäder und 
:r, Terrainkuren (nach Oertel), Moorbäder 
n, aus direct von Franzensbad bezogener 
Moorerde. 

— Die von der Seebad e-Direction herausgegebene Broschüre 
„Die Nordseebäder auf Sylt und Westerland" ist soeben in fünfter 
Auflage zur Ausgabe gelangt. Dieselbe mit Karten, Fahrplänen etc. 
ausgestattet, enthält in klarer, übersichtlicher Zusammenstellung alles 
wichtige über die Sylter Lebens- und Wohnungsverhältnisse, der 
Preise, Kurbedingungen etc. 

— • Im August 1889 wird in Paris unter dem Präsidium Ricord's 
ein internationaler Congress für Dermatologie und Syphilographie 
stattfinden. Meldungen zu Vorträgen oder zur Theilnahme sind an 
Herrn Feulard, Hopital St. Louis, in Paris zu richten. 



VII. Bekanntmachung. 

Berlin, den 16. April 1888. 
Bei der zunehmenden Inanspruchnahme der staatlichen 
Anstalten zur Gewinnung thierischen Impfstoffs werden die 
wegen des Bezugs des letzteren einzeln erlassenen Vorschriften 
häufig seitens der Aerzte nicht genügend beobachtet und haben 
sich namentlich insofern Unzuträgliebkeiten herausgestellt, als 
der Bedarf an Impfstoff für den einzelnen Tag der Verwendung 
oft in willkürlich zu gross bemessener Menge angegeben wird, 
die Lymphe daher unbenutzt bleibt oder doch erst später 
zur Verimpfung gelangt. Findet aber letzteres statt, so kann 
sich inzwischen die Wirksamkeit des Impfstoffs, zumal dann, 
wenn derselbe nicht ununterbrochen kühl gehalten wird, mehr 
oder weniger abgeschwächt haben. Entgegen der jeder 
Lymphelieferung beigegebenen Gebrauchsanweisung wird ferner 
noch häußg der thierische Impfstoff, anstatt durch Schnitte, 
durch die bei dieser Lymphe-Art unzuverlässige Methode der 
Stiche verimpft und werden auch die Vorschriften über die 
Zahl der anzulegenden Impfstellen nicht überall in der zur 
Erreichung des Impfschutzes und zur Beurtheilung der Wirkung 
erforderlichen Weise befolgt. 



Endlich liegt es im sachlichen Interesse, dass die Din- 
genten der Impfanstalten von der Wirksamkeit des gelieferten 
Impfstoffs ungesäumt nach Peststellung derselben in Kenntnis* 
gesetzt werden, um möglichst bald etwa hervorgetretenen 
Mängeln in dem Betriebe der Anstalt bezw. in der V». 
wendung des Impfstoffs begegnen zu können. 

Um den vorstehend erwähnten Unvollkommenheitai 
möglichst abzuhelfen, und zugleich den Bezug fhiemehtr. 
Impfstoffs aus den staatlichen Impfinstituten einheitlich eu 
regeln, bestimme ich hiernach was folgt: 

1. Die Anträge auf Lieferung von Impfstoff sind unter 
deutlicher Angabe des Namens und Wohnortes des Antrag- 
stellers, sowie der Zahl der Impfungen, zu denen, und des 
Tages, an welchem die Verwendung stattfinden soll, minderten; 
14 Tage vor dem letzteren bei dem Anatalts-Dirigeotea ein- 
zubringen. 

Die Zahl der an dem betreffenden Tage beabsichtigtes 
öffentlichen Impfungen ist hierzu von dem Impfarzt, eowtil 
angängig, auf Grund der Impflisten annähernd festzustellen, 

2. Die Lieferung des Impfstoffs erfolgt für die Impf- 
ärzte kosten-, auch portofrei, im Uebrigen portopflichtig, gegeo 
eine im Voraus zu entrichtende Vergütung von 1 Mark für 
eine zu 1 — 5 Impfungen ausreichende Menge Impfstoff nebst 
den Auslagen für die Verpackung. 

3. Die von den Impfanstalten den Lympheaen düngen 
beigegebenen Gebrauchsanweisungen sind genau zu befolgen. 

4. Die von den Impfanstalten jeder einzelnen Lymphe- 
sendung beigegebenen Karten zur Angabe der mit dem ge- 
lieferten Impfstoff erzielten Impferfolge sind ungesäumt Dach 
Feststellung der letzteren in Betreff jeder einzelnen Lymphe- 
sendung ausgefüllt den Anstalts-Dirigenten zuzustellen. 

5. Der Transport und die Aufbewahrung thieriscbeD 
Impfstoffs bei hoher Wärme ist zu vermeiden; dementsprechend 
sind öffentliche Impftermine in den Monaten Juli und August 
thunüchst zu beschränken. 

Behufs Durchführung dieser Bestimmungen ersuche ich 
Ew. Excellenz ganz ergeben« t, gefälligst die erforderlichen 
Veranlassungen zu treffen. • 

von Gossler. 
An sämmtliche Königliche Ober- Präsidenten. 



VIII. Personalien. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. von Mach in Friedlmd, 
Dr. Kalmus in Liebstadt, Goldstein in Neidenbnrg, Hahn in 
Marienburg, Assistenz 'Arzt Dr. Grüning in Kulm, Dr. Ave. Cr. 
Schweitzer, Dr. Joachimsthal, Zepler und Dr. Nagel in 
Berlin, Dr.Katz in Scharley, Dr.Planer in Erfurt, Dr. Plechtmann 
in Köln, Assistenz- Arzt Dr. Heins in Trier. Dr. Peyser in Wolden- 
berg, Dr. Steinhardt in Wronlre. Dr. Elkeles, Dr. Rather, Dr. 
Carow und Dr. Kronthal, sämmtlich in Posen, Dr. Rehfisch in 
Saarbor, Dr. Grätzer in Sproltau, Dr. Poppingor in Dornum, in- 
Halm in Krefeld, Dr. Voigt in Barmen. Die Zahnärzte: Dr. ron 
Tempski in Berlin, Noack in Köln und Brosemann in Liegniü 

Verzogen sind: Die Aerzte: AssisL-Arzt Dr. Marsch von Pots- 
dam als Stabsarzt nach Hanau, Stabsarzt Dr. Nagel von Greifswald als 
Ob.-Stabsarzt nach Hofgeismar, San.-RathDr. Morschütz TOnCoWnj 
nach Wiesbaden, Dr. Becker von Freiburg i. B. nach Homburif, Dr. 
Hoven von Falkenstein nach Schlebusch, Dr. Weinberg von Frank- 
furt a. M., Dr. de Bary von Greifewald nach Frankfurt a. M., IT- 
Berliner von Dresden nach Biedenkopf, Dr. Ki edel und Dr. Schul!" 
von Aachen nach Jena, Dr. Kroeger von Zerpen schleuse nach bsn» 
Dr. Dalmer von Greifswald nach Rixdorf, Assistenzarzt Dr. Gr» iS ' 
mann von Rastatt nach Potsdam, Assistenzarzt Dr. Brecht von 
Hagenau nach Potsdam, Dr. Wachsmann von Thora nach Potsdam 
Assistenzarzt Dr. Marsch als Stabsarzt von Potsdam nach Hanau, 
Assistenzarzt Dr. Fritz von Potsdam als Stabsarzt nach Naumburg, 
Assistenzarzt Dr. Langhoff von Berlin als Stabsarzt nach Km «■ 
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Schwerdtfeger von Garnsee nach Schivelbein, Hoerich von 
Schivelbein nach Leitzkau, Dr. Heinze von Sulau nach Glogau, Dr 
Kcheyer von Geisse nach Namslau, Dr. Pohle von Eiterfeld nach 
Rheinböllen, Ober-Stabsarzt a, D. Dr. Richter von Hannover nach 
Hoppard, Steinort von Kortau nach Halle a. S„ Dr. Dietrich von 
Frauenburg nach Elbing, Dr. Thiel von Berlin nach Marienburg, 
Dr. Joachim von Tennstadt nach Berlin, Dr. A. Strassmann von 
Berlin nach Tegel, Dr. Wiedeburg von Erfurt, Dr. Springe von 
Wittingen nach Hannover, Dr. Stoll von Harburg nach Gladenbach, 
Dr. Pletzer von Bonn nach Bremen, Dr. Brandenburg von G Jessen 
□ach Trier, Dr. Kantorowicz von Woldenberg, Ober-Stabsarzt a. D. 
Dr.Busse von Frankfurt a.O. nach Falkenhagen, Dr. Kleinschmidt 
von Berlin und Dr.Lischke von Hamburg, beide nach Frankfurt a. 0-, 
Dr. Dumstrey von Buckow nach Müncheberg, Dr. Karasiewicz 
von Kosten nach Tuchel, Dr. Manasse von Sprottau nach Bomst, 
Dr. Kayser von Cery bei Lausanne als Director der Provinz. -Irren- 
Anstalt nach Owinsk, Dr. Sperling von Posen, Dr. Ehrhardt von 
Horoberg a. d. 0. (in Oberhessen) nach Landsberg a. H. (Kr. Delitzsch). 

Verstorben sind: DieAerzte: Geh. Medicinalrath Dr. Goeden 
in Stettin, Generalarzt a.D. Dr. Pfrenger in Berlin, Sanitatsrath Dr. 
Gantzel in Perleberg. Dr. B. Heer in Beuthen O.Schi,, Kreis-Wund- 
arzt Dr. Pliehn in SQchteln, Bendel in Szempin, Rndolphi in 
Sprottau, Becker in Beigern, Kreis- Wundarzt San.-Rath Dr. v. Ras- 
feld in Dorsten, Dr. Leun in Duisburg, Dr. Müller in Burscheid. 

Vacante Stellen: Die Physikate des Kreises Schmieget, 
Schildberg und Neotomischel, Kreis -Wundarztstellen der Kreise 
Hecklinghausen und Labiau. 



Rathenow, Blaxlna»!- Thermometer, 

neuestes System mit Prüfungsschein von der Seewarte. '/,„ Grade mit 
Milcbglasscala und prismatischer Röhre 13 cm. in Messing, Nickel oder 
Kautschukhülse und (30 cm in polirter Holzhülse für Thierärzte) 
a Stück 2,50 — 3 Stück 6,35 M. netto. Absolut correcturfreie Ther- 
mometer dito a 3 M. bei 3 St. 7,50 M. Auftrage franco zur Ansicht, 
erbitte jedoch Cassa franco in 8 Tagen. J. B. Rover, Bergen b. Celle. 




offerieren wir behufiAnichiiimnEelektr.- 
medli. Appante anaern neueeten irroie. 
K»U!o B m. SU Hsilpii ToilD. über »00 Ab- 
bildungen zur Reo ei Elen Benntiuiig. 

REIII5ER, EEBBEAT ft SCHALL. ERLMGE1 L B. 



Dr. med. O. Preis**' 

serhell- und Kur-Ai 
Elfferaburs 1. Tliur. 
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Physiologischer Verein, v>m 

Montag, den 11. Juni 1888, Abends 8 1 /, Uhr, Vereinsabend im 
Hackerbrau, Neue Gasse. 

Tages-Ordnung: 
1. Vortrag des Herrn Dr. Weinbold: Ueber die Massage des Uterus. 
± Geschäftliche Mittheilungen. 

De«- Vorstond. 



An der Pro vinzial- Irren -Anstalt zu Kreuzburg in Schlesien ist 
die Stelle des dritten Arztes am 1. Juli d. J. gegen Gewahrung 
eines jahrlichen Baargehaltes von 1500 Mark, freier Wohnung, freier 
Beheizung und Beleuchtung derselben nach Bedarf und freier Kost 
der ersten Klasse zu besetzen. Bewerbungen mit Zeugnissen sind an 
den unterzeichneten Director zu richten. [981] 

Kreuzburg in Schlesien, 'den 35. Mai 1888. 

Der Director der Proviozial- Irren -Anstalt. 

Sanitatsrath Dr. Brückner. 



Ich habe i 






Salzbrunn 



Dr. J. Berliner. 



Vom 1. Juni ab prakticire ich wieder in 

Bad Heinerz. 



Dr. Secchi. 



Vom 15. Mai an prakticlre ich wieder in 

Bad Reinerz. 

, 977J Dr. Hilgers. 



Habe seit 15. Mai meine Praxis in ttelehentmll wieder 

*"""""■ ,», Dr. G. Cornet. 



Salzbrunn. 

Erkrankungen der Nieren und llarnwrir, Dlohete«, 

finden saebgemässe Behandlung durch [975] 

Dr. Kuschbert. 



Ani im. U' Lymphe 

von bekannter Güte, '/. Tube M. 1,50, 1 Tube = 25 Impfgn. M. 2,50. 
Massenimpfungen billiger. [935] 

Hamburg (Albert-Passage). C. Aehle, Apotheker. 



Natron-Lithionquelle. 

BMltor: Cmrl Walter, lltwwer I. Bf hl. 
Heilkowllhrt robbu ■i«ren und Blusnlaldao, Ort»» und Stalnba- 
■ohw#rd»n, die Formen der Oloht «owio Khanmatlaainm. ferner gug™ 
MMlHMkl Affaotloian des Kahlkopf« a und der Landen, sowie gsgaa 
Ka»a- n. Dumutink, OkaadMka AneJj»* vonn«im»r. i/i.foük. 
Gab. Bag.-Ba.th Prof. •>. O. Univ. an Brralau. 



Besitzen:Carl Walter, Altwasseri.Sohl. 




in Steiermark, Station Feldbach der ungarischen Westbahn 
und Purkla der Südbahn. 

Besinn der Saison 1. Mal. 

AI kalltioh-niii riatische u, Elsensäuerlinge, Fiohtennadel- und 
Quellsool-ZerstHubunas-lnhalationen (auch in Einzelcab hiel- 
ten), pneumatische Kammer u. Raum rar zwölf Personen, 
grosser Resplrations -Apparat, mousairende , kohlensaure 
Bäder, Stahl-, Flchtennadel- und Süsswaiser-Bader, kaltes 
Vollbad und Hydrotherapie, Ziegenmolke, Ziegenmilch, Kefir, 
kuhwarme Milch in der eigens erbauten NllchouranstalL Alle 

Anfragen bittet man zu richten u. ansfdbrl.. XSTSTJv 
\f • " ~r*i£V Prospecte versendet auf Verlangen gratis J&rJ2*\m 
iS'äfevPl und n-anco die Dlreotlon des Actien- IS j>2&.&§ 
Kkkfe S/^^^T«relnes^nflh3lob^nberg^^^ TO^f? « 



[941] 



Aachener Lymphanstalt. 

(Controle Kreisthlerarzt Dr. Schmidt.) 

Billigste Bezugsquelle für animale Lvmphe zu Massenimpf., pro 
Impf. 6 bis 7 Pf. Erfolg garantirt. [966] 
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Jod-Soolbad 

Bit» HALL 

Ober-Oesterreich. 

Stärkste Jod-Soole des Continontes. Glänzende Heilerfolge bei 
allen scropttulösenBrkrankBngei, sowie bei eilen Erkrankungen 

der Semalorgane und deren Folgen. 
Vorsagl. Kureinrichtungen (Blder u. Trinkkur, Einpaokungen, 
Inhalationen, Massage, Kefyr). Sehr gttnitige klimatische 
Verhältnisse; Bahnstation; Reiseroute Ober Linz an der Donau. 

Saison vom 15. Mal bis 30. September. 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
Kit^vrrwaltuna in BAU RAT,T„ [9341 



■ UqlldfU M „tut Ml *<rm 

ftiO)I. DSirtSft 
roamif I Sab. unnui 
itii-Hi* für Stbo. 
Cnftttfc pUll. 

Aiantufiiintiii. 



(1 hfMfeft. 

DiirtäSäifriij 



8ripjlflerfti.lt*. 



lilmerSanerbriinn! 

I Altbewährte Heilquelle für Nieren-, 

Blasen- und Magenleiden, Gicht, 
i Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc., 
Ivortrefflichstes, diätetisches Getränk. 



Kuranstalt am SanerbrsHn-Bilifl, 

Bade- und Trinkkur. 

Auch vollständige Kaltwasserheilanstalt 
Brunnen - Direction Bilin 

(Böhmen). [916] 



Wirkung des acuten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Frw&tpastUIt. 
Sagen VERSTOPFUHtt, HSmOHEHOIDEN, C0NQB8T10H, 

LBBEHLEIDKB, MAQKHBEBCHWEBDE1I n. ■. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seh 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober Med. Rath 
Dr. Ba tt lehne r und viele andre prakt, Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambutean 27. 

Jede Schachtel tragt die Unterschrift: X. GEILLOH. 

In allen Apotheken. 



Bad Carlsruh bei Oppeln. 

Kleferaadel-Duapf- and Klotemadel-Wsnnon-Bader , Ealt- 

Wasierknr, Waldlnft, angezeigt bei Gicht, Bhenmattamng, 

Nervosität, Blutleere, Bleichsucht und chronischem Bronchi al- 

katarrb, eröffnet am 15. Mai. 

Näheres bereitwilligst durch die Bade-Inspeotlon und 

[966] l>r. Gräber. 



Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenineyer'schen 
Anstalt zu Bonflorf bei Ooblena. 1901] 



üie Franzensbader Stahlquelle 

steht im Gehalt an Kohlensaure und doppelt kohlensaurem EisenoiydiJ 
auf gleicher Stufe mit den Stahlquellen von Schwalnach, Pyrant, 
Driburg, Sannt Horb, hat aber vor ihnen den Vorzug leichter Ver- 
daulichkeit, da sie frei ist von Gyps und grösseren Mengen iohitn- 
sauren Kalks. Sie wirkt heilsam hei Blutarmut, Bleichsucht Scotbnt 
BLutfleckenkrankheit, schwerer Convalescenz nach Infectionskrankbeitra. 
beim chronischen Magen- und Dannkatarrh Anämischer, bei Letitiemit, 
Neurasthenie, bei der Basedow'schen Krankheit, in Seiualkrantheiren 
aus Anaemie und Säftemangel, endlich als Nachkur gebraucht mri 
den eingreifend lösenden Mineralwässern von Carlsbad, Maritibil 
Kreuznach u. A. 

Die Frauensbader] Stahlenelle wird in GlasHascben in swfe 
Deciliter Inhalt versendet Die Füllung der Flaschen geschieht unter 
den sorgfältigsten Cautelen für die Erhaltung des doppeltkohlensauren 
Eisenoxyduls und der Kohlensäure. 

Bestellungen sind zu richten an [973] 

Dr. Cartellieri's 

Mineralquellen- und Baderrerffaltiing 
In Franzensbad (Böhmen). 



/ll-t»r.% 

Weine 

[ Oswald STier jf 

^ InptpuMd [N»H» ^ 

*„ BERLIN * 
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CentralQescMft: Brvslwu, Oh I an erat mause 7»< 



Levico 



Vereins-Soolbad in Colbers. 

S-olbadcr jeder Stärke, Moor* und alle künstliche BiAw, 
Ä) Logirzimmer, auf Wunsch Pension. Elektrische BehM«»*' 
Massage, Kaltwasserkur, Inhalationen. I»°l 

Ding. Aenie: Dr. Borjenstoln : .; D r. Wels senberg. 

In BOdttrol, W KUomewr «n Trio' **** 

Analyse: Frot L. V. Barth, Wiea 

|Mor»lhW ™ 
~" " 'Mntraatlsä, WNmMiM**, lU«tkraoU*(ä^ «wii Be*»4ol»«tli»» «\ — 
•BT W BrhOUUth fei d™ Apotheken HM« JWnanUwoMn- Di**»- _J«* 



'J. Juni 1888. 
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Kurort Salzbrnnn. Schlesien. 

- Kai bis Eide September. ' 



Oberbrunnen 

(seit 1*W medicinf seh bekannte alkal. Quelle tTltu KtlgU. Aus- 
gezeichnet durch H«Ug«cIunck und Haif.bar.eit. vonügi. Beil- 

Mittel gegen Erkrankungen der ItBUgMrgUC, des lägest, der I 
HUBsTgUt, GlGU etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch | 



frenesin-feplite. 

Station Tepla-Tren «sin- Tool itz der Wagthu-Unie, von Breslau über 
Odwbert-Slllflln 9 Stunden entfernt. 
Badesaiami J. Mai bis 1. October. 
Kräftiget« Sehwefelthernse der osterreich.'Ungar. Monarchie mit 
Quellen bin an 40° C. Temperatnr. Prachtvolle Lage in herrlicher 
Waldlandachaft. Angezeigt in Fällen von dicht, KhenmatismoB, 
Lähmungen, Keuralgten, IsebiM, ehronisekon Hautkrankheiten, 
Darios und Nekrose der Knochen etc. Com fort» bei eingerichtete 
Bassins u. Sepirmtbsder, luxuriös ausgestattetes neues Bad (Hammam) 
im maurisches Stile. Molkenkuren, Massag-eknren , elektrische 
Behandlung. Terrsiiiknren nach Prof. ertel. Allen Anforderungen 
der Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen, 
Concerte, Theater und sonstige Vergnügungen. Gates Trink- 
wasser, Torsttgliche KBehe. Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. 
Auskünfte ertheilt [986) 

die gräflich d'Harcourfsche Bade-DJrBction. 



J. n. Riedel. 



Berlin. 



1 



Fabrik ehem. Fripirate — Medleln. Drogen en gros, 

ffezz^riinclet 1813. 

Adeps lanae puriss. „Riedel" (Lanolin anhydrle) hell- 
gelb, vollständig neutral und geruchfrei. 
Adeps lanae puriss. c. aqua ( „LlinoUll Biedel") 
schon weiss und in unerreicht ehemlscher Reinheit 1 

Snlfonal „Riedel" siedep. 125,5. Wenes ScU&Mtel. 

Sulff snal- Tabletten ä 1 gr., aus staubfeinem Sulfonal, 

nicht comprimirt, beim Genuss leicht zerfallend. 
Tribromphenol z. antiseptischen Wundverband bestens empfohlen. 
Huster gern und gratis. [987] 



Eiweissreaoenskapseln 

nach Fürbringer, 
Glas mit 50 Kaps. H. 1.80, mit 100 Kaps. M. 3.- 



Reamnskapseln 

uns MachHcls van llar 



Glas mit 50 Kapseln M. 1,80. mit 100 Kapseln H. 3.—, 
desgl. ««lerne inr quantitat. Zueker-lle Stimmung, 

Glas mit 50 Kapseln M. 3,—. 

Messcy linder und Tropfglas 

»r sjuantltatlwen ZuckeiHsesnUmsnung, M. 1,50. 

Albumininieter nach Esbach m. t,4o. 

Plerlnseturelosunst. dazu M. 0,60. [968] 

Bei Betragen über 10 M. franco Zusendung. 

Dr. Mlrng'sche HojjgottejHj (K, gutta) Jena. 

Kinderheilstätte in Westerland -Sylt. 

Unter Leitung von Schwestern der evang. -lutherischen Diaconissen- 
Anstalt in Flensburg. FQr eine Kurperiode werden nur 10 Kinder 



»iUende der Verwaltung Beehafle-Dlreotsr P oüaosefc In Westerland, 

Bad Köstritz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bei 

Rhenmatlsinns, 

Gicht, Xettralgie n. t. w. altbewährten Anstalt für 

warme Sandbitder, 

Soot-, Ftchlcnnadcl- und andere .Bäder am- 1. Mai. 

Prospecte gratie. [953] 



Schering's 

China-Wein und Chfna-Eiien-Veln dauernd haltbar, 

ausgezeichnet Ina Geschmack und In stor 
Wirkung. Preis p. >/, Fl. 3 M., p. '/. FL 1,50. 
Pepiln-ElSenz nach Professor Dr. Oaear Liebreich. 

Preis p. Vi FL 3 M., ». '/. FL 1.50. 

Mlll-Kxlraet rein, p. Flasche M. 0,75, mit Elsen, Halb, 
Leberthran, Leberthran nnd Elcen, Kalk und 
Elsen. Jod, Jodelsen, Hupfen p. Flasche M. 1,— , 
mit Chinin p. Flasche 1,50. 

Condurango-Wefn (unter Bezug auf den Artikel „Ueber die An- 
wendung von Condurange-Wein bei Magenkrebs" In No. 29 der 
Berl. klln. Wochenschrift von 1886) p. '/■ Fl. M. 3,—, p. V. FL 
M. 1,50. 

Cow-Weln p . i/, Fl. M. 8,60, p. '/. FL M. 2,-. 

Pjrophosphorsaurcs Elscnwasser p. 25 Fl. M. 3,—, «sei. Fl. 

Cocain hydrochlor. nurlas. cryst. Gramm 1,30 Mk., 10 Gramm 
12 Mk. 

Frische animale sowie humnnltlrte Lymphe unter ärztlicher 

Garantie. Preis für animale p. Röhrchea 1,50, für humanisirte 
75 Pf. 

BfOIIWUSer mit einem Gehalte von 1,25 °/ Brsmsalzen 
In kohlenaanrenl deatllllrtena Wstcer. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (30 Fl. 9 M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (30 Fl. 4 M.). 

Shomtllche neueren Arzneimittel, sowie die bekannteren 
Inländischen u. anaUta dl sehen Aper lalltaten, 
alle Sorten Troehlael, Capsulen, Pillen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irgend möglich, beschafft. 

»regnen nnd Chemikalien in grösster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

Schering's Grüne Apotheke, 

Berlin ST., Chsnsseestr. 19. [795] 

Briefliche Butttttmgen werden umgehend angeführt. Hier franco Baut; 
aiuierhalb Embaliag* bätigt, AntfUMiek Preiilitit m Dienten. 



Sämmtllehc 



\3SSt»». Bade-Ingredienzen. 

I diesjährigerFüiiunjen Mineralwassersalze 

I emffinSen Dr. Ernst 8»n3on, Italilirs. 
J Umbach&KaM. Verbandstoffe. 

Taschenstrasse20. Medlctn. Seifen etc. ele. 



Bad Homburg 






d Koor-BSdar. - 



halbe Stunde von Frankfurt s. M. 

lau lind tue durchgreifen der Wirkung bei »1 

guunen rrmenonan du luau und Unterleib». Hob L 

den der Dittaec da« Unterleib», nanentlleh der Labar ud Klli, bei 
Oelbanoht, (Hobt *M. 

■, a onw » J . I i, c lier « sthod., Sc Ol-, Ki*f»r» ■.*#!-, <K«- 

OnhopldJtcbei lutliat sod Kein "■" 

Hals- ud Brnatleldands. 

Von unliebe Molkao, ■ 
Alle fremd an Miner»! .111.1 

DU Xtalnhalt aar frla _ _. = 

baaondara SB atarkandam Aufenthalt für Nerv erleidende. 
Du elegante Kurbaul ml I Hieb MlgMUItM 

«llan, der .oWUf:. Park, dla Mb. dee HMlK. 

Vuslsafsltlgkelt der Uaterlialrauvi erbeben die Annahm Uchk alt dee Anfeotaalle* 
■UBaa-atwasaar-Varandt Ir —-*- *-"--«■-- «um-..-- 



%.. Werl. Berlin W. S, Badestnhlfabrik. Pr.-Ct. gr. 



Ostseebad. 

Auf ersten Mai 1888' wird in W arnemände das 

Kinder-Sanatorlnm 

und das projeetirte Erslelmngl-lsstltnt für schwächliche Kinder 
wieder eröffnet. 

Die Pflege besorgen Krankenpflegerinnen aus dem Augusta- 
Hospital in Berlin. 

Einzelner Unterricht auf Verlangen. 

Es finden auch Erwachsene Stille suchende Aufnahme. 

Bis Johanni ermassigte Preise. Adressen zu Empfehlungen werden 
auf Verlangen gegeben. Djt) DlreCtlOB, 

[9»] von firaftenritd. 
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Kuranstalt Königsbrunn bei Königstein (Sachs. Schweiz), 



{wesentlich vorbessert und renorlrt). 
ektrotheraple (elektr. Luft- und "" 
dllteUlche, klimatische und TerratDkDren. Ausführliche Prospecte senden 



ftes. TtBBorhellTorfahren . Elektrotherapie (elektr. Luft- und Wasserbfider), HeOBinotheraplo (Massage und Heilgymnastik' 

" ■ ■ ■ - ' * [9*6] 

I>r. Putzer. 



I>i*. Marschall. 



I 



Eröffnung 15. Mai. 



Eröffnung 15. Mai. 

im bari lachen Schwarz nald, 2000 Fun üb. d. Moire. Stat. Woiraeh ( Seh warzwald bahn) u. Preodeiia«ad*<WürtLBatarj). I 
Altbekannte, altbewährte Elsen- und IVatron- Säuerlinge, IHIlrhhnniiMiiH, hellkraftla;« Waldluft, am. I 

gezeichnete H Ät e 1 e I n r I e ht u n gen . 
Neu! Ein Kurhaus mit allem Comfort, iMneralb&der nach neuestem System, MoorbUer von Franzentbader N 
[980J Otto Goering;er, Eigenlhümer der Mineralquellen und Kuranstalten. 



Den Kurgebrauchenden in Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet. 



mm 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hosten, Halskrankheiten, Magen- 
und BLuenkatarrn. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad „Wien. 



Bad Langenau, 

Elsenbahnslita, Grafschaft ÖUli. 
Munr- Stahl -Bader; Molken, Keflr etc. 
Frequenz 1887: 3828 Pers. — 1. Mai. — 
Prospecte gratis. [933] 



Dr. Behrendt Soolbade-Anstalten in Colberg 

mit vorzüglich eingerichteten Moorbädern. 
Besitzer: Martin Tot>ia». 

Pensio nat für Erwachsene und Kinder. 

0Ltr* Grusnes ■.otclrnaui* ! "W 

Dirigirende Aerzte: Kreisphysikus Sanitstsrath Dr. NStiel, 
Kreiswundarzt Dr. F, B ehrend, 
™ Oolberger Sool-Badesalz nnd Mutterlauge ~ 
nir in un vermischter, reiner Qualität. 

Eröfttiuingr; Knde Mai. — Prospecte gratis. 
[963] Martin Tohla*. 



Bad Warmbrunn i. Schlesien. 

Victoria-Eisenquelle im Hotel Victoria, 

Bade- und TrinkqueUe mit 9 % ungelöster Kohlensäure und 3,28 % 
kohlensaurem Eisenoxydul von vorzüglicher Wirkung bei Blutarmut!), 
Scrophulose, Schwächezustanden u. s. w. [976] 

Näheres durch den Besitzer Oberamtmann 



Sämmtllche natürliche 

Mineral brunnen 

u bfllii 
das Haupt-Depflt 

Hermann Straka. 

Breslau, Hin«, Riemerzelle 1«. 

Ich liefere alle Brunnen prompt frei ins Haus und bewillige 
bei Entnahme von 10 resp. 25 Flaschen entsprechende Rabatte, 
auch sind sämmtliche Wasser von Morgens 5'/» bis 8 1 /, Uhr io 
meiner Trink-Anstalt im fflunohener Hackerbria an der Pro- 
menade in Flaschen und Bechern zu haben. [981] 



Wasserdepöts: straka; Elke; Fengler; fiiesstr. 



Wiesbaden. 

Specialheilanstalt für Morphlumkranie. 

Schön gelegeie Villa. — Aufnahme permanent — Prospecte. 

[925] Dr. med. Constantln Schmidt ^ 

— — — — "-— j 

t 



ITsad Mergentiieim Z T...er (wanug.) 

i. (Station der Würzburg-Crailshelmer Elsenbahn.) 



(Station der Würzburg-Crailshelmer Eisenbahn.) 
< Saison vom 16. Hai bis Anfang Ootober. — Kochsalihiltfee 
1 Bitter wasser quellen mit bedeutendem Gehalt an Elsen, Llthlon. 
Brom- und Kohlensäure. Bad- und Trinkkur für An- 
schwellung der Leber und Milz, Gelbsucht. Gallen- und Nieren- 
steine, Nierengries, Magen-, Darm- und Blasenkatarrbe, allge 
meine Fettsucht, Darmverstopfung, Hämorrhoiden, Kopf-Con- 
! gestionen, Gebärmutterleiden, Menstruationsstfl rangen u. s. *■ 
, Durchaus gesunde, reizendeLage und billiger Aufenlbalt- 
Das Mineralwasser ist in stets frischer Fällung direct von der 
I Quelle oder durch die Mineral wasserhandlungen zu beziehen. 
Hauptdepöt für Schlesien und Posen bei Oscar GleMcr in 
Breslau. Wegen Prospecten u. s. w. wende man sieb an '" 
[961] _ „^5y^^*!£™*i£*I?5?i. 



Hierzu eine Beilage: Prospect von Bad Trencsin 
Tepfitz. Mit Abbildungen. 



Commisaionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp, (W. Friedrich) in Breslau. 



W&^4 



f>ie Breslauer amtliche Zeitschrift erscheiot jeden 
»weiten and vierten Sonnabend im Monat. Preis 
pro Jahrgang 19 Mark, halbjährUeh 6 Mark. Be- 
stellungen nehmen alle Buchhandlungen und Post- 
Anstalten an. 
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Beiträge sind an die Red 
In Breslau, Inserate an di 1 
Leopold Voss in Hamburg» 
Ton Grass, Barth 6 Co. (W. 

einzusenden." 
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I. Ordentliche Sitzung der Aerztekammer für die Provinz 

Schlesien 

in Breslau am 3. Juni 1888, Mittags 12 Uhr. 
Anwesend: 

1. Geheimer Medicinal-Rath Dr. Förster-Breslau. 

2. Dr. Th. Körner- Breslau. 

3. Director Dr. Alter-Leubus. 

4. Privatdoeent Dr. Buchwald- Breslau. 

5. Dr. Herrn stadt- Reichen bach. 

6. Dr. Battig-Heidersdorf. 

7. Dr. A 8 eh- Breslau. 

8. Dr. Jan icke- Breslau. 

9. Geh. Sanitäts-Rath Dr. Röder-Lissa. 

10. Sanitäts-Rath Dr. Born-Greiffenberg. 

11. Dr. Scholz-Sagan. 

12. Geh. Sanitäts-Rath Dr. Krause-Liegnitz. 

13. Dr. Ri mann- Hirschberg. 

14. Dr. Weis 8 enberg- Görlitz. 

15. Regierungs- und Medicinal-Rath Dr. Noack-Oppeln. 

16. Dr. Wagner- Königshütte. 

17. Sanitäts-Rath Dr. Hufschmidt- Räuden. 

18. Sanitäts-Rath Dr. Szmula-Zabrze. 

19. Kreis wundarzt Dr. Benedix-Neisse. 

Durch plötzliche Krankheit entschuldigt: 
Sanitäts-Rath Dr. Anton-Schweidnitz. 

Vorsitzender: Herr Geh. Medicinal-Rath Dr. Förster. 
Schriftführer: Dr. W. Wagner. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung und theilt mit, dass 
ihm auf sein Ersuchen die Wahlacten zugegangen seien. Ferner 
haben sich die Herren Regierungspräsidenten bereit erklärt, 
bei der Aufstellung der Wahllisten mitzuwirken. 

Auf ein Ansuchen des Vorstandes der Kammer an den 
Herrn Oberpräsidenten, für die Kammersitzungen ein geeignetes 
Local zur Verfügung zu stellen, ist noch keine Antwort erfolgt. 

Der Vorsitzende theilt sodann mit, dass von mehreren 
Aerztekammern die Verhandlungen eingegangen seien mit 
dem Ersuchen, dieselben gegenseitig auszutauschen. 



Der Vorstand unserer Kammer habe sich dahin schlüssig 
gemacht, dass das ärztliche Vereinsblatt zu den Veröffent- 
lichungen unserer Verhandlungen benutzt werden solle, dass 
dadurch dieselben allen sich dafür interessirenden Gollegen 
genügend zugänglich und dass ein weiterer Austausch nicht 
nothwendig sei.*) 

Aus den eingegangenen Protokollen werden einzelne 
Punkte durch den Vorsitzenden besonders erwähnt. 

College Asch stellt den Antrag, die Kammer möge die 
anderen Aerztekammern ersuchen, ebenfalls das Vereinsblatt 
als offizielles Publicationsorgan zu benutzen. 

Nach einer kurzen Debatte wird der Antrag ange- 
nommen. 

Der Vorstand der Kammer hatte in seiner letzten Sitzung 
I die Gollegen Szmula und Wagner beauftragt, eine Ge- 
schäftsordnung für die Aerztekammer zu entwerfen. Dieser 
Entwurf ist vor Kurzem jedem einzelnen Kammermitgliede 
zugegangen. Der Vorsitzende ertheilt dem Gollegen Szmula 
das Wort zum Referat über diesen Entwurf. 

Derselbe hebt in erster Linie die allgemeinen Gesichts- 
punkte hervor, von denen die beiden Referenten bei der Be- 
arbeitung der Sache ausgegangen sind. 

Zur General-Discussion meldet sich Niemand zum Wort 
und wird gleich in die Spezialdiscussion eingetreten. 

Eine längere, sehr lebhafte Debatte, an der sich nahezu 
alle anwesenden Mitglieder betheiligten, entspann sich wegen 
eines Antrages: die Sitzungen der Aerztekammer öffentlich 
abzuhalten. Der Antrag wurde abgelehnt, ebenso wie der 
Gegenantrag: „die Sitzungen sind nicht öffentlich". Man 
einigte sich also dahin, eine Bestimmung dieser Art in die 



*) Zu gleicher Zeit wurde auch beschlossen, der Redaction dieser 
Zeitschrift die Verhandlungen der Kammer zur Veröffentlichung zu 
überlassen. 

Ueber die Verhandlungen der Aerztekammer vom 3. Juni c. 
brachten, soweit uns bekannt, selbstständige Berichte: die „Breslauer 
Zeitung" in No. 385 vom 5. Juni, die „Apotheker-Zeitung" in No. 47 
vom 13. Juni und die „Allg. med. Gentral-Zeitung" in No. 47 vom 
13. Juni c. 
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Satzungen überhaupt nicht aufzunehmen, um sich nicht vor- 
zeitig zu binden. 

Schliesslich werden die Satzungen und die Geschäfts- 
ordnung in folgender Form angenommen: 

Satzungen für die Aerztekammer der Provinz 

Schlesien. 
Auf Grund der Allerhöchsten Verordnung vom 25. Mai 
1887, betreffend die Errichtung einer ärztlichen Standes Ver- 
tretung, hat die Aerztekammer für die Provinz 
Schlesien folgende Satzungen und folgende Geschäfts- 
ordnung festgesetzt. 

§ 1. 
Die Aerztekammer hält zwei ordentliche Sitzungen 

in jedem Jahre ab und zwar eine in der ersten und eine in 

der zweiten Hälfte des Jahres. In jeder ordentlichen 

Sitzung wird der Tag für die nächste Sitzung festgestellt. 

Ausserordentliche Sitzungen finden gemäss § 20 
Ab. II der qu. Verordnung statt. Die Kammer ist beschluss- 
fthig bei Anwesenheit von 2 / 3 der Mitglieder. 

Jedes unentschuldigt fehlende Mitglied zahlt 5 Mark 
Strafe an die Eammerkasse. 

Die stellvertretenden Mitglieder der Kammer 
sind berechtigt, den Sitzungen beizuwohnen. 

8 2. 

Die Tagesordnung, sowohl zu den ordentlichen als 
den ausserordentlichen Sitzungen, wird durch den Vorstand 
festgestellt. 

S 3. 

Jeder wahlberechtigte Arzt der Provinz hat das 
Recht, Anträge zur Berathung zu stellen. Der Vorstand 
entscheidet über die Zulässigkeit des Antrags. Ist der An- 
trag von 25 Wählern unterstützt, so ist der Vorstand ver- 
pflichtet, denselben auf eine der nächsten Tagesordnung 

zu setzen. 

§ 4. 

Die Protokolle der Kammersitzungen werden 
durch das ärztliche Vereinsblatt veröffentlicht; die Be- 
schlüsse des Vorstandes werden jedem einzelnen Kammer- 
mitgliede jnitgetheilt. 

§ 5. 

Der Vorstand der Aerztekammer besteht aus 7 Mit- 
gliedern und zwar: 

dem Vorsitzenden, 

dem stellvertretenden Vorsitzenden, 

und fünf Mitgliedern, 
für welche Stellvertreter nicht gewählt werden. 

« 

Der Vorstand wählt aus seiner Mitte in geheimer 
Abstimmung: 

1. einen Schriftführer, 

2. einen Stellvertreter desselben, 

3. einen Kassenführer. 

Die Vereinigung zweier Aemter im Vorstande ist zulässig. 

§ 6. 
Der Schriftführer, bezw. dessen Stellvertreter führt 
die Protokolle in den Kammer- und den Vorstandssitzungen 
($13 der Geschäftsordnung). 

§ 7.* 
Der Kassen führer besorgt die Kassenverwaltung, zieht 

die Beiträge nach Maassgabe der nachstehenden Bestimmun- 
gen ein, entwirft den Voranschlag, welcher dem Vorstande 
vorzulegen und von der Kammer zu genehmigen ist. 



Sechs Wochen nach Ablauf des Rechnungsjahres, welches 
mit dem Kalenderjahre zusammenfällt, legt der Kassenfdhrer 
dem Vorstande Rechnung. Dieselbe wird in der nächsten 
Sitzung der Kammer zur Prüfung und Entlastung vorgelegt. 
Ist die Wahlperiode abgelaufen, so wird diese Prüfung be- 
ziehungsweise Entlastung durch die Kammer, beziehungsweise 
den Vorstand der nächsten Wahlperiode vorgenommen. 

S 8. 
Der Vorsitzende der Kammer ist berechtigt, den 
Kammermitgliedern Themata zur Bearbeitung für die Aerzte- 
kammer -Sitzungen zu übertragen, doch muss er denselben 
diese mindestens sechs Wochen vor der Sitzung zugehen lassen. 

S 9. 

Die Beschaffung der für die Aerztekammer erforderlichen 
Geldmittel geschieht bis zur gesetzlichen Regelung der 
Angelegenheit nach Bedürfniss des aufgestellten Voranschlages 
durch Umlage auf alle Wahlberechtigten. Die Höhe 
dieser Umlage wird jedem Wahlberechtigten mitgetheilt. 

Der Betrag ist zwei Wochen nach dieser Mittheilung 
an den Kassenführer resp. dessen Beamten portofrei einzu- 
senden. Nicht eingehende Beiträge werden, falls eine noch- 
malige schriftliche Mahnung fruchtlos bleibt, acht Tage nach 
derselben durch Postauftrag erhoben. 

§ 10. 
Die Mitglieder erhalten sowohl zu den Kammer- als zu 
den Vorstandssitzungen ausser freier Fahrt (Rückfahrtbillet 
II. Klasse) keine weitere Vergütung, sondern verwalten ihr 
Amt als Ehrenamt. 

§ 11. 
Die vom Vorstande aufzustellenden Listen der Wahl- 
berechtigten erfolgen auf Grund des von den Kreie- 
physikern durch die Regierungen einzufordernden 
Materials. Die gesetzlich vorgeschriebene (§ 6 des Gesetzes) 
Auslegung der Listen findet auf den Bureaus der Landratfc- 
ämter resp. Magistrate statt. 

Für die Sitzungen der Aerztekammer wird fol- 
gende 

\ Geschäftsordnung 

aufgestellt: 

S i. 

Der Vorsitzende eröffnet, leitet und schliesst die Sitzung. 

Bei seiner Behinderung übernimmt den Vorsitz der stell- 
vertretende Vorsitzende, bei Behinderung beider der erste 
Schriftführer. Die Reihenfolge der von dem Vorstande auf- 
gestellten Tagesordnung kann durch die Kammer geändert 
werden. 

§ 2. 

Der Vorsitzende hat die Pflicht, Redner, die von der 
Sache abweichen, hierauf aufmerksam zu machen und ihnen 
im Wiederholungsfalle das Wort zu entziehen, sowie Redner, 
welche gegen die parlamentarische Sitte Verstössen, zur 
Ordnung zu rufen. 

§ 3. 

Wer sprechen will, hat sich beim Vorsitzenden zu melden. 

Den Rednern wird nach der Reihenfolge de* Meldung das 
Wort ertheilt. 

§ 4. 

Ausser der Reihe erhält das Wort, wer 

a. zur Geschäftsordnung, 

b. zur that8ächlichen Berichtigung 
dasselbe verlangt. 
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5 5. 
Persönliche Bemerkungen sind erst nach Schluss der 
Discussion vor der Fragestellung statthaft, 

§ 6. 
Alle Anträge müssen dem Vorsitzenden vor Schluss der 
Discussion formulirt schriftlich übergeben und von diesem 
gleich nach ihrem Eingang der Kammer mitgetheilt werden. 
Bei Abänderungsauträgen erhält der Antragsteller nach Schluss 
der Discussion nicht mehr das Wort. 

§ 7. 
Bei Anträgen auf einfache Tagesordnung, welche der 
Unterstützung von 5 Mitgliedern bedürfen, wird nur einem 
Redner für und einem Redner gegen die einfache Tages- 
ordnung das Wort gegeben. 

§ 8. 
Die Discussion ist geschlossen, sobald Niemand weiter 
das Wort verlangt oder ein Antrag auf Schluss von der 
Kammer angenommen worden ist. 

S 9. 
Die Abstimmung über den Schlussantrag findet ohne 

Discussion statt, nachdem der Vorsitzende die Namen der 

noch zum Worte angemeldeten Redner verlesen hat. 

§ 10. 
Der Vorsitzende stellt die Fragen. 
Ueber die Stellung derselben kann das Wort begehrt 
werden. 

Die Kammer beschliesst darüber. 

S 11. 
Die Abstimmung geschieht mit absoluter Mehrheit der 

8timmen. 

Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vor- 
sitzenden. 

Ein Antrag auf geheime oder namentliche Abstimmung 
bedarf der Unterstützung von 5 Mitgliedern. 

S 12. 
Der Schluss der Sitzung erfolgt nach Erledigung der 
Tagesordnung oder auf Beschluss der Kammer. 

§ 13. 
Ein Protokoll, welches mindestens die gefassten Beschlüsse 
in genauer wörtlicher Fassung enthalten inuss, ist vor Schluss 
der Sitzung zu verlesen und zu genehmigen. 

§ 14. 
In allen durch die Geschäftsordnung nicht bestimmten 
Fällen entscheidet der Vorsitzende, vorbehaltlich der Be- 
rufung an die Kammer. 



Zur Vereinfachung der Discussion wird nach Beschluss 
der Kammer der ad 3 auf der Tagesordnung stehende Passus 
über die Aufbringung der Kosten für die Aerztekammer 
gleichzeitig mit § 9 und 10 des Entwurfs der Satzungen be- 
rathen und darüber Beschluss gefasst. 

Betreffs der Höhe des in diesem Jahre aufzubringenden 
Beitrages beschliesst die Kammer, denselben in Höhe von 
3 Mark zu erheben. 

Auf Antrag des Collegen Asch, der von mehreren 
Seiten amendirt wird, beschliesst die Kammer: 

„den Vorstand zu beauftragen j die übrigen Aerzte- 
kammern aufzufordern, gemeinsam an den Herrn Minister 
das Gesuch zu richten, dass die Beiträge für die Aerzte- 
kammern von allen wahlberechtigten Aerzten, wenn 



nicht freiwillige Zahlung erfolgt, eventuell durch 
Executivverfahren eingezogen werden dürfen". 
Das als Punkt 4 auf der Tagesordnung stehende Referat 
des Collegen Körner: 

„Vorschläge über eine einheitliche Regelung 
der Anzeigepflicht bei epidemischen Krank- 
heiten" 

wird von der heutigen Tagesordnung wegen vorgeschrittener 
Zeit abgesetzt. 

Die nächste Kammersitzung findet am Sonntag, den 
11. November, Mittags 12 Uhr, statt. 

Das Protokoll wird verlesen und genehmigt. 

Wagner. 

H. Optometer und Apparat zum Messen der Brennweiten und 
mm Centriren optischer Linsen, System North Harchek. 

Von 
A. Harchek-Wien. 

Ein gewies zu wenig berücksichtigter Umstand, der viel 
zur raschen Abnahme des Augenlichtes beiträgt, ist, dass in 
den meisten Brillen, wenn auch nicht stark, so doch um einige 
Gentimeter in der Brennweite verschiedene Linsen gefunden 
werden. Die natürliche Ursache dieses Uebelstandes ist darin 
zu suchen, dass bisher eine einfache und exacte Methode 
fehlte, welche es gestattet, auf leichte Art ohne Zeitverlust 
jede optische Linse, gleichgültig ob concav oder convex, auf 
ihre Brennweite zu messen. Wohl bestehen verschiedene 
Methoden der mathematischen Physik zur Bestimmung der 
Brennweiten, doch sind alle so zeitraubend und complicirt 
dass sie für den praktischen Arzt und Optiker unbrauchbar 
sind. Diesem Uebelstande abzuhelfen, hat sich die Firma 
J. North in Wien zur Aufgabe gemacht und hat nach langem 
Studium die Aufgabe gelöst. 

Auf das Princip einer photographischen Camera gründet 
sich der von ihr in den Handel gebrachte Apparat, Die 
Linsen entwerfen von einem passend gewählten Objecto Bilder, 
welche auf einer matten Glastafel, der Visirscheibe, aufge- 
fangen — eingestellt — werden. Diese Einstellung geschieht 
vermittelst eines Spindeltriebes, dessen Mutter aber mit einer 
Auslösung versehen ist, um die grobe Einstellung aus* freier 
Hand vornehmen zu können. Ist eingestellt, was bei sehr wenig 
Uebung in 3 — 4 Seounden geschehen ist, so kann die Brenn- 
weite der Linse am Zeiger abgelesen werden. Zur Aufnahme 
der Linsen ist eine passend construirte Vorrichtung, der Kopf, 
angebracht. Mit jeder Verschiebung der Linse im Kopfe ändert 
sich die Lage des Bildes auf der Visirscheibe. Um die Linse 
zu centriren, verschiebt man sie so lange im Kopfe, bis die 
Marke des Objectes mit der Marke der Visirscheibe zu- 
sammepftllt. Diese Lage wird mit Farbe auf der Linse be- 
zeichnet. Beide Operationen nehmen kaum eine halbe) Minute 
in Anspruch. 

Um den Apparat als Optometer zu verweriden, wird die 
Visirscheibe entfernt und an ihrer Stelle eine transparente 
Probeschrift befestigt. In den Kopf werden die entsprechenden 
Linsen des Probirkastens eingesetzt und das Auge des 
Patienten auf die deutliche Sehweite und Accommodations- 
breite geprüft, so wie bei der gewöhnlichen Leseprobe. Die 
Vortheile dieses Optometers Bind: Unabhängigkeit von der 
Beleuchtung, Schonung des kranken Auges, genaue Bestim- 
mung des Nahe- und Fernpunktes, der Accommodationsbreite 
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und deutlichen Sehweite, sowie exacte Prüfung jedes Auges 
für sich allein. 

Diese vielseitige Anwendung wird dem Apparate bald in 
allen Augenkliniken und optischen Industrie- Anstalten Eingang 
verschaffen, da durch denselben jedem Praktiker die denkbar 
vollkommenste Einrichtung geboten ist. 



III. Ueber Granulationsstenosen nach Tracheotomie. 

Von 

Dr. Otto Schneider 
in Jena. 

(Aus der medicinischen Poliklinik in Jena.) 

(Fortsetzung.) 
Ich will darauf verzichten, die nun noch übrigen in 
dieselbe Kategorie gehörenden Beobachtungen in. gleicher 
Weise ausführlich wiederzugeben, wie die bisher mitgetheilten, 
da sie etwas Neues im Wesentlichen nicht bieten, will mich 
vielmehr damit begnügen, sie unten mit zwei Worten eben 
zu erwähnen und jetzt gleich die geringe Anzahl der bei 
Tracheotomia inferior beobachteten Granulationsstenosen folgen 
zu lassen. 

Von W. Körte (I. c.) sind folgende 4 Fälle mitgetheilt: 
Mädchen, l 1 /« J. alt, 4. I. 78 tracheotomirt. Pai kann am 
5. Tage nach der Operation bei verstopfter Canüle laut schreien, 
bekommt aber bei jedem Versuche, dieselbe zu entfernen, Erstickungs- 
anfälle. Beim Auseinanderziehen der Wundränder zum Zwecke 
genauer Inspection werden am oberen Rande der Wunde stark 
gewucherte, schwammige Granulationen sichtbar, die sich bei 
jeder Inspiration in die Trachea hineinziehen und ihr Lumen ver- 
. engern. Durch Auskratzung und nachfolgende Aetzung mit Arg. 
nitr. schwinden die Wucherungen. 12. III. wird die Canüle entfernt, 
am 18. III. ist das Kind vollständig genesen. 

Knabe, 3V a J- alt, wird 22. VII. 77 operirt; am 4. Tage wird 
der Auswurf blutig, es tritt Fieber ein, das am 6. Tage besonders 
hoch steigt; die Wunde sieht missfarbig aus, ihre Umgebung ist 
geröthet, geschwollen; beim Wechsel der Canüle zeigt sich das 
Ende derselben schwarz gefärbt Die Wunde wurde antiseptisch 
behandelt und- eine Canüle mit anderer Krümmung eingelegt, die 
auf einen elastischen Widerstand stiess und, als sie durch einen 
Hustenstoss herausgeschleudert war, nicht wieder über das vor- 
erwähnte Hinderniss hinausgeführt werden konnte, das offenbar die 
Canüjenöffhung ebenso wie das Tracheallumen verlegte und heftige 
Dyspnoe verursachte, die erst wich, als ein mit einem Fenster ver- 
sehener elastischer Katheter an dem Hinderniss vorbei in die 
Trachea eingeschoben war; die Athmung blieb auch frei, als der 
Katheter durch eine Canüle mit unten angefügtem, 1 cm 
langem Gummirohre ersetzt wurde, das das Hinderniss bei Seite 
drückte und sich unterhalb desselben frei Öffnete. Bei jedesmaliger 
Entfernung trat Athemnoth ein. Die Therapie bestand in Pinseln 
der Trachea mit Arg. nitr., Inhalation von Alaunlösung, Einlegen 
von an Dicke zunehmenden Canülen; nach 4 Wochen konnte die 
. Canüle entfernt werden; Pat genas. 

Mädchen, 3V 4 J- alt, wird 3. XH. 77 operirt. Als am 5. Tage der 
Larynx frei scheint, wird die Canüle entfernt, die Athmung ist nicht 
ganz unbehindert, die Wunde verengert sich; am 11. Tage tritt ein 
dyspnoetischer Anfall ein, die Wunde wird erweitert, die Canüle 
wieder eingelegt. Als Ursache der Dyspnoe erkannte man am 
oberen Wundwinkel sitzende, schlottrige, weiche Granulationen, die 
ausgekratzt wurden und, weil ihr Boden öfter mit Arg. nitr. cauterisirt 
wurde, sich nicht wieder entwickelten. Ende der 7. Woche konnte 
das Kind die Canüle entbehren und wurde völlig gesund. 

Knabe, 4 J. alt; als nach Ablauf des diphtherischen Prozesses 
die Canüle entfernt werden sollte, wurde dies wegen sogleich ein* 
tretender Athemnoth nicht ertragen, ebensowenig das Zuhalten der 
. liegenden Canüle. Die Trachealfistel ist mit Granulationen erfüllt, 
wird erweitert, damit eine Dupuis'sche T förmige Canüle eingelegt 
werden kann, die selbst bei Verschluss zu athmen, sprechen und 



schreien ohne jede Beschwerde gestattet. Als diese Canüle entfernt 
wurde, stiess Pat durch Husten Blut und Granulationsinassen aus, 
die durch das nur mit Mühe ermöglichte Einlegen und Herausnehmen 
derselben gelockert und abgerissen worden waren. Die Athmung 
war sogleich frei und blieb es auch, als sich der Fistelgang ver- 
engte; die Canüle blieb definitiv weg. 

Von Pinne r (1. c.) sind folgende drei Fälle veröffentlicht 
worden : 

Mädchen, 4 J. alt, wurde am 14. VH. operirt; 25. VE. wurde der 
erste Versuch gemacht, die Canüle wegzulassen, ohne Erfolg. 9. VHL 
wurde die Wunde nach oben gespalten, wodurch stark vorspringende 
Granulationen der Behandlung zugänglich gemacht wurden. 13. IX. 
konnte die Canüle definitiv entfernt werden. 

Mädchen, 5 J. alt; 10. VHL tracheotomirt. Der erste Versuch 
die Canüle zu entfernen, 19. VIII. misslingt. Als man am 12. DL den 
zweiten Versuch machte, fiel ein Granulationswulst in die Wunde. 
der abgequetscht wurde ; dieser, das Respirationshinderniss, war so 
entfernt und die Canüle war von dem Moment an entbehrlich. 

Knabe, 5 J. alt, wird am 27. XL tracheotomirt ; am 10. Ta^e 
danach wird vergebens versucht, den Pat. der Canüle zu entledigen 
am 30. Tage wird ein Granulationspfropf entfernt, die Wegnahme 
der Canüle gelingt jedoch erst am 21. I. 80, nachdem die Tonsillen 
exstirpirt sind. 

Die beiden nächsten Fälle sind von Boegehold (1. c.) 
mitgetheilt. 

Ein Kind von l l / t Jahren wird am 12. III. 79 sogleich nach seiner 
Aufnahme tracheotomirt. Die' Canüle konnte bis zu dem am 1. IV. 
erfolgten Tode durch intercurrente Krankheit nicht entfernt werden. 
Bei der Section fand sich eine grosse Granulationswucherung am 
oberen Winkel der Tracheal wunde. 

Ein Kind von 3 Jahren, das am 21. III. 79 operirt wurde, uiusste. 
da die Entfernung der Canüle wegen ausgiebiger Granulationsbildang 
am oberen Rande der Tracheälwunde unmöglich war, mit derselben 
entlassen werden. 

In der im vorigen Jahre erschienenen, umfangreichen 
Arbeit von Kohl (1. c.) finden wir zwei hierher gehörende 
Fälle, von denen der eine aus seiner eigenen, der andere aus 
der Beobachtung des Prof. Rose stammt. 

Knabe, 1 J. 8 Mon. alt, wird am 25. V. tracheotomirt; 8. VI. 
wird der Kork nur 2 Minuten in der Canüle gelitten ; auch nachdem 
d. 13. VI. eine Fenstercanüle eingelegt ist, ruft das Verstopfen der 
äusseren Oeffnung noch Dyspnoe hervor. Als am 1. VII. der innere 
Canülentheil wieder eingesetzt werden soll, trifft man auf einen 
Widerstand, der sich als eine gut erbsengrosse Granulationsmasse 
darstellt, die durch das Fenster in die Canüle hineinragt und bei 
Gelegenheit der Herausnahme derselben von dieser abgerissen and 
entfernt wird. Das Granulom hat die Grösse einer Bohne. Nach 
Einführung der Canüle ist die Athmung unbehindert; die bald wieder 
im Fenster erscheinenden Granulationsmassen werden mit der 
Pincette abgequetscht und touchirt. 11. VII. werden wiederum mit 
der Canüle Granulationstrümmer entfernt. 10. XI. kann der Kork 
bis zum Abend, 26. XI. zwei Tage lang eingesetzt werden; 8. XU 
wird Pat. mit Canüle entlassen, tritt aber 15. XII. schon wieder in 
das Spital ein, wo am 11. Tage die Canüle zwar entfernt werden 
konnte, am 36. Tage jedoch die Athmung erst ganz frei wurde. 
Die Canüle hatte 221 Tage gelegen. 

Mädchen, 2 J. alt, wurde 26. II. im Cantonspital Zürich operirt; 
6. III. wurde zum ersten Male die Canüle weggenommen, nmsste 
aber schon nach 20 Minuten wieder eingelegt werden. Nachdem 
seitdem die Wundränder mit Lapis touchirt worden waren, ver- 
suchte man 19. III. die Canüle zu entfernen, musste sie jedoch 
schon nach 10 Minuten wieder einführen. 28. III. wurde sie wirklich 
entfernt, 31. III. war die Fistel geschlossen. Die seit dieser Zeit 
immer in massigem Grade vorhandene Dyspnoe wurde zuerst in der 
Nacht des 3. IV. bedrohlich und erforderte 5. IV. eine «weite 
Tracheotomie, durch welche die Respiration frei wurde. 10. \- 
wurden Granulationen abgetragen; die Wegnahme der Canüle blieb 
nach wie vor unmöglich. 10. VIII. wurden Granulationsfetzen aus- 
" gehustet. Nachdem 14. II. die Canüle für kurze Zeit entbehrlich 
war, konnte sie definitiv erst 30. VII. entfernt werden. 
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Unter den 234 der Arbeit von Plenio (1. c.) zu Grunde 
gelegten Tracheotomien konnte bei einer einzigen eine 
Granulationsstenose constatirt werden; das ist freilich fast 
etiles, was über den Fall gesagt ist. 

Das Kind konnte nicht 5 Minuten ohne Canüle athmen; eine 
besondere Therapie scheint nicht angewandt worden zu sein; nach- 
dem die Canüle eine Zeit lang dauernd gelegen hatte, konnte sie 
eines Tages, am 64. Tage post oper. ohne jede Beschwerde für das 
Kind weggelassen werden. 

Ich will mich damit begnügen, die bisher wiedergegebenen, 
dieser Kategorie zufallenden Beobachtungen etwas ausführ- 
licher abgehandelt zu haben, jetzt aber dazu übergehen, die 
ungleich seltener beobachteten Fälle im Zusammenhang mit- 
zutheilen, in denen durch Granulationspolypen hervorgebrachte 
stenotische Erscheinung erst nach vollständigem Verschluss, 
resp. Vernarbung der Tracheotomiewunde sich einstellten. 

Es mögen hier zunächst die in der Arbeit von Ed. Petel 
CL c.) zusammengestellten Fälle folgen. 

In „Obs. IL Par M. Bouchut" wird gesagt, dass diese 
polypenförmigen Wucherungen nicht immer Respirations- 
behinderung oder sonst schwere Zufälle zu verursachen 
brauchen und diese Behauptung durch einen Sectionsbefund 

unterstützt: 

Ein Mädchen, das an Masern und Bronchopneumonie erkrankt 
war, starb an diesen Affectionen; bei der Autopsie fand sich auf 
dem, unteren Abschnitt der Narbe in der Trachea des früher wegen 
Croup operirten Kindes eine flottirende, gestielte, rothe, schlaffe 
Bindegewebsvegetation, ungefähr von der Grösse eines Hanfkorns. 

Obs. III. Par le Dr. Galvet. Mädchen, 8 J. alt, wurde 
27. IL 69 tracheotomirt Am 8. Tage nach der Operation wurde 
die Canüle weggenommen, Pat. athmete frei durch den Mund; 6 Tage 
später war die Wunde geschlossen und mit einem Schorf bedeckt. 
Einen Monat nach der vollständigen Heilung begann das Kind 
plötzlich Nachts zu schnarchen, so dass die im Nebenzimmer 
schlafenden Personen gestört wurden. G. hielt die Schilderung der 
Mutter zunächst für übertrieben und sagt: „Je fus e tonne et epou- 
vanle, ne pouvant m'expliquer cet etat que par la produetion de 
quelque exeroissance dans la trachte, soit au niveau de la cicatrice, 
soit dans une autre portion de son etendue." Nach und nach wurde 
die Respiration auch am Tage schwerer und ganz pfeifend. Die 
Pulsfrequenz hatte sich nicht geändert, der Allgemeinzustand war 
nicht beeinflusst. Nachts wachte das Kind einst plötzlich aus dem 
Schlafe auf, rief, indem es sich wie sehr erschrocken in dem Bett 
aufrichtete, nach seinem Vater und fiel plötzlich todt auf sein Lager 
zurück. 

Obs. IV. Par M. Krieshaber. Knabe, 2 J. 8 Mon. alt, wurde 
am 22. IX. tracheotomirt und erholte sich nach wenigen Tagen. 
Nachdem Pat. mit Mühe der Canüle entwöhnt war, war die Athmung 
sehr wechselnd, einmal ruhig, dann wieder erschwert, am Tage war 
sie relativ frei, Nachts keuchend. Am 60. Tage nach der Operation 
schwanden die Beschwerden unerwartet, es folgte «in Intervall un- 
behinderter, ruhiger Respiration bis zum 88. Tage, von dem an die 
geringste Aufregung dyspnoetische Insulte befürchten liess. Drei Tage 
später, bei Gelegenheit der ärztlichen Visite, fiel der gegen das 
Entkleiden und Untersuchen sich heftig sträubende Knabe plötzlich 
um und starb in Gegenwart des Arztes. Bei der Section wurde an 
der Incisionsstelle eine polypenförmige, erbsengrosse, kurz gestielte 
Vegetation gefunden. 

Obs. V. Par Fy echt er- Jung. Knabe, 3 J. alt, wird 18. V. 77 
operirt Die Canüle kann für kurze Zeit am 10., definitiv am 
20. Tage entfernt werden. Die Inspiration hat jedoch noch einen 
pfeifenden Charakter, was auf eine Verengerung der Trachea durch 
Narbenretraction und Granulationswucherungen bezogen wird. Am 
10. IX. Abends spielten Vater und Sohn, indem sie sich mit den 
Kopfkissen warfen, als letzterer plötzlich umsank, cyanotisch wurde 
und zu athmen aufhörte; der herbeigerufene Arzt konnte nur den 
Tod constatiren. Die Section ergab folgendes: „Die ganze Schleim- 
haut des Larynx und der Trachea ist intensiv geröthet und von 
reichlichen Schleimmassen bedeckt. An der vorderen Wand befindet 



sich eine Narbe von 17 mm Länge, die 10 mm unterhalb der 
Stimmbänder beginnt Um diese herum bildet die verdickte Schleim- 
haut eine Wulstung und ist von erweiterten Gefässen durchsetzt 
Unmittelbar am Unken Rande der Narbe und ungefähr in der Mitte 
ihrer Länge sitzt ein weicher, röthlicher, lappiger Polyp von 8, 5, 3 mm 
Durchmesser an kurzem Stiele." 

Obs. VI. Par M. M. Miliard et Hemey. Knabe, 1 J. 2 1 /, Mon. 
alt, wurde am 15. XII. im asphyetischen Stadium operirt Die 
Athmung kam erst durch Kunsthilfe wieder in Gang. Am 
90. XII. wurde die Canüle */* Stunde, 21. XII. Morgens und Abends, 
22. XII. 3 Stunden, 23. XII. definitiv entfernt; 27. XII. war die 
Wunde vollständig geschlossen, 8. I. vernarbt und damit das Kind 
vollkommen gesund. 16. I. hustete Pat. ein wenig, dabei wurde 
die Stimme heiser; es stellten sich nach und nach die Athmung 
begleitende Geräusche ein, die am 22. I. einen so beängstigenden 
Charakter annahmen, dass die Eltern den Arzt rufen Hessen, der 
die Inspiration ziemlich frei, die Exspiration hingegen sehr mühsam 
und geräuschvoll fand. Die eingeschlagene Therapie brachte Er- 
leichterung für die Nacht; am Morgen jedoch bekam Pat. einen 
Hustenanfall, vielleicht durch eine Brodkrume, durch den zugleich 
mit dieser ein kleiner, rundlicher, ziemlich harter Körper, an dem 
deutlich ein Stiel unterscheidbar war, von der Grösse einer Erbse 
und dunkelrother Farbe, der eine weniger dunkle Peripherie von 
einem schwarzrothen Centrum unterscheiden liess, ausgestossen 
wurde. Seit diesem Ereigniss war die Athmung frei, die Heilung 
eine vollständige. 

Obs. VII. Par le Dr. Claude Gigon. Knabe, 3 1 /, J. alt, 
wurde 30. VI. 60 in vollkommen asphyetischem Zustande tracheo- 
tomirt; die in aller Eile ausgeführte Operation wurde durch eine 
starke Blutung complicirt, die die Respiration sistirte ; erst nachdem 
Blut und Secret aspirirt waren, wurde sie mit vieler Mühe wieder- 
hergestellt. Die Canüle zu entfernen, gelang am 13. VII., worauf 
sich die Oeffnung schnell schloss; die Athmung war frei. Ende 
Juli, so berichtet die Mutter, wurde sie beschleunigt, sobald Pat. 
ärgerlich wurde, erschwert und keuchend, grade als ob er noch 
Croup hätte; genau so sei es, wenn er schlief. Objectiv war 
absolut nichts nachweisbar. Eine dagegen eingeleitete und mit 
Sorgfalt durchgeführte Behandlung blieb ohne jeden Erfolg. Am 
4. VHL war Cl. G. selbst Augenzeuge eines solchen Anfalls, den 
er hervorrief, indem er den sich sträubenden Knaben auf seine 
Knie nahm. Bei der von jetzt an geübten Medication war die 
Athmung regelmässig und ruhig bis zum 12. VIII. An diesem Tage 
bekam er einen Anfall, der ihm beinahe das Leben gekostet hätte; 
dieser Anfall schwerster Art kam dadurch zu Stande, dass er von 
seinem Bruder zu Boden geworfen wurde und wird vom Beobachter 
mit folgenden Worten geschildert: „Nous trouvons l'enfant sans 
mouvement, les yeux convulses en haut, les pupilles dilatees, 
immobiles, la respiration completement suspendue; on pince, on 
pique la main de l'enfant, il ne sent rien." Durch Einblasen von 
Luft und künstliche Respiration wurden zwar selbständige Athem- 
bewegungen ausgelöst, die jedoch sogleich sistirten, wenn man jene 
Manipulationen aufgab. Man entschloss sich deshalb dazu, in der 
alten Narbe eine neue Tracheotomie zu machen; als man dann die 
Wunde dilatirte, konnte man von dem oberen Wundwinkel herab- 
hängend zwei kleine rundliche, bewegliche, röthliche Körper von 
der Grösse kleiner Erbsen bemerken; wenn man sie mit der Pincette 
fasste, trennte und etwas anzog, sah man, dass sie von der ersten 
Narbe ausgingen und gestielt waren. Nach Einlegung der Canüle 
erholte sich das Kind bald; die Entfernung der polypösen Wuche- 
rungen wurde erst am nächsten Tage mit Pincette und Scheere vor- 
genommen, ihr Standort mit Arg. nitr. geätzt; sie hatten merk- 
würdiger Weise nur noch die Grösse und ungefähre Gestalt von 
Apfelkernen und werden folgendermaassen näher beschrieben: 
„Elles sont depourvues d'epiderme, rouges, pleines, peu resistentes, 
en tout semblables ä des vegetations de plaie suppurante non 
reprimees, et le point, d'oü elles emergent est evidemment la partie 
superieure de la premiere plaie tracheale, nous les dessignons sous 
le nom de vegetations polypiformes cicatricilles," Am 2. Tage 
darauf wurde die Canüle versuchsweise, am 3. Tage definitiv ent- 
fernt; Patient war geheilt. 

Obs. VIII. Par le Dr. Gh. Perier. Knabe, 5 J. alt, wurde 
in der Nacht vom 18. zum 19. XL 73 operirt; nach 5 Tagen wurde 
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die Ganüle entfernt; die Wunde schloss sich schnell. Die Athmung, 
die in den ersten Tagen noch behindert war, wurde bald normal, 
so dass man von Anfang December an die Heilung als gesichert 
ansehen konnte. Am 10. XII. wurde P. gerufen, weil schon seit 
3 bis 4 Tagen der Zustand des Knaben sich geändert hätte; die 
Athmung wäre besonders bei Bewegungen keuchend, in der Nacht 
geradezu beängstigend, der Schlaf unruhig« P. traf den Pat. 
asphyctisch, cyano tisch; die Inspiration war geräuschvoll und ver- 
längert, die Stimme fast erloschen. Beim Auscultiren der Trachea 
war ein rauhes Geräusch vernehmbar, besonders deutlich bei der 
Inspiration, das über der Narbe am stärksten war. Man vermuthete 
ein in der Höhe der Narbe sitzendes mechanisches Hinderniss, 
welches man, um der drohenden Lebensgefahr zu begegnen, durch 
eine 2. Tracheotomie zu entfernen beschloss. Als nach Eröffnung 
der Trachea sich nichts fand, wurde eine Dauercanüle eingelegt, die 
am 24. XII. durch eine Venülcanüle ersetzt wurde, welche dem Kinde, 
das sich ganz wohl fühlte, das Sprechen ermöglichte. Am 11. 1. 74 
wurde die Ganüle verkorkt und Pat. athmete bis zum Abend durch 
den Larynx; Nachts musste der Kork, weil die Athmung mühsam 
wurde, weggenommen werden. Als auch am folgenden Tage 
stridoröses Athmen fortbestand, wurde die Ganüle einige Tage nicht 
verstopft; bei dem nächsten Versuche, das Kind bei geschlossener 
Canülenöflhung durch die natürlichen Luftwege athmen zu lassen, 
wiederholten sich jedoch dieselben Schwierigkeiten, und das lenkte 
den Verdacht auf die Ganüle; bei genauer Beobachtung entdeckte 
man, dass die hintere Trachealwand das dorsale Fenster derselben 
so weit bedeckte, dass der eintretende Luftstrom eine enge OefTnung 
passiren musste. Als man eine dementsprechende Aenderung an 
der Ganüle vorgenommen hatte, konnte sie am 24. I. wiederholt 
mehrstündig, 1. II. dauernd verstopft und 8 Tage später definitiv 
entfernt werden, worauf Schluss und Vernarbung der Wunde 
schnell folgten. 

Obs. IX. Par M. Archambault. Knabe, 5 1 /* J. alt, wurde 
am 27. III. 78 tracheotomirt und konnte am 29. schon einige Stunden, 
30. III. den ganzen Tag ohne Ganüle sein. 1. IV. wurde sie definitiv 
entfernt, Pat. 13. IV. entlassen. Die Respiration war absolut frei, 
die Stimme klar. 5 Wochen nach der Entlassung stellte sich eines 
Tages Heiserkeit ein; die Athmung wurde Nachts behindert und 
laut, es kam sogar zu einigen schweren Erstickungsanfällen, nach 
denen Pat. zwar noch heiser, sonst aber munter war ; dabei gab er an, 
das Gefühl zu haben, als ob in der Luftröhre etwas auf- und ab- 
stiege. Da das Uebel bedenkliche Fortschritte machte, wurde Pat. 
in die Anstalt zurückgebracht und am 27. VII. in einem besonders 
heftigen dyspnoischen Anfall in der alten Narbe tracheotomirt. Nach 
Eröffnung der Trachea wurde schleimig-eitriges Secret ausgeworfen ; 
12. VIII. wurden vom Wundrande üppig aufwuchernde Granulationen 
mit Arg. nitr. geätzt; die Stimme war aphonisch, das Kind konnte 
bei verstopfter Ganüle nicht athmen. Bald darauf merkte man, dass 
sich bei der Einführung der Ganüle ein Hinderniss in den Weg 
stellte, das sie wie einen Vorsprung überwinden musste. Am 24. 8. 
wurde durch die Ganüleneinfübrung ein Hustenanfall ausgelöst, in 
dem ein hanfkorngrosser , die Structur von Granulationsgewebe 
zeigender Körper ausgeworfen wurde. 

Bei einer genauen Untersuchung der Wunde am nächsten 
Tage konnte festgestellt werden, dass die Oeffnung der Trachea in 
ihrer oberen Hälfte durch eine Art Membran von der Form eines 
Hymen verlegt war, deren freier nach unten und hinten gerichteter, 
concaver Rand eine mediane Einkerbung zeigte, nur wenig verdickt 
und frei beweglich war. Das ganze Gebilde konnte leicht von der 
Oeffnung ab nach innen gedrängt werden und stellte sich somit als ein 
klappen- oder ventilartiges Respirationshinderniss dar, das mehr die 
Exspiration als die Inspiration beeinträchtigen musste. Bei Appli- 
cation von Lapis verkleinerte sich die Membran beständig, ohne dass 
die Entfernung der Ganüle möglich geworden wäre. Am 15. XII. 
wurde an der hinteren Trachealwand, in der Höhe des unteren 
Wund winkeis eine etwa stecknadelkopfgrosse Vegetation constatirt, 
die jedoch nach mehreren Tagen wieder verschwand. 1. I. trug 
Pat. noch eine Canüle, die sicher zu klein war, um eine das Be- 
dürfniss befriedigende Menge Luft passiren zu lassen ; er konnte die 
äussere Oeffnung oft zuhalten, ohne dass die Athmung wesentlich 
gestört worden wäre und sprach dann mit ziemlich lauter Stimme; 
trotzdem konnte die Ganüle nicht entfernt werden. So ging es bis 



zum 24. III. ; da trat, als die Ganüle zum Zweck einer genauen In- 
spection der Wunde herausgenommen war, ein rother, erbsengrosser. 
gestielter Körper zu Gesicht, der, vom oberen W^undwinkel ent- 
springend, in das Tracheallumen hineinragte und mit der Pincette 
entfernt wurde. Von dem Augenblick an konnte Pat frei durch 
den Larynx athmen; wenn man trotzdem jetzt die Canüle noch b\> 
zum 20. IV. liegen Hess, so geschah dies aus Sorge, dass ein neuer 
Zwischenfall sie schwer vermissen lassen könne; an diesem Tage 
wurde sie für immer entfernt. 

Bei W. Koch (1. c.) finden wir folgenden Fall mit- 
getheilt: 

Knabe, 3*/^ J. alt, wurde 5. XI. 75 tracheotomirt. Die Canüle 
wurde am 9. Tage entfernt und Anfang December war die Wunde 
mit schmaler Narbe verheilt. 5. XII. wurde während der Faradi- 
sation des Kehlkopfs, die Athmung plötzlich aber vorübergehend be- 
hindert; nach einigen Tagen wurde die Behinderung dauernd, und 
bei jeder Anstrengung steigerte sich die Dyspnoe zu beängstigenden 
Paroxysmen. Als 14. XII. die Tracheotomie nothwendiger Weise in 
der alten Narbe ausgeführt war, entdeckte K. „4 — 5 je erbsengrosse. 
kurz gestielte, blasse und schlottrige Granulationen 11 von der Xarbe 
ausgehend; nachdem er diese mit dem Da viel' sehen Löffel ausge- 
kratzt und ihren Standort geätzt hatte, überliess er, ohne eine 
Ganüle einzulegen, die Wunde der Vernarbung. Am 2. 1. 76 stellten 
sich die alten Zufälle, zunächst bei Affectsteigerungen, wieder ein; 
Mitte Januar war die Dyspnoe bei klarer Stimme dauernd. Am 
10. II. musste zum dritten Male und zwar unter erschwerenden Um- 
ständen die Tracheotomie gemacht werden; schon während der 
Operation hatte Pat. zu athmen aufgehört und konnte nach Been- 
digung derselben nur mit aller Mühe durch künstliche Athmung in« 
Leben zurückgerufen werden. Als am nächsten Tage die Wunde. 
die bis in die Cart. cric. reichte, nach dem Hindernisse abgesucht 
wurde, brachte ein Hustenstoss plötzlich „eine serumerrallte, etwa 
kirschgrosse, dunkelrothe Blase 4 ' in's Gesichtsfeld, die an einem 
ca. 7« cm breiten Stiele oben an der Schleimhaut der Cart cric. 
ansass und frei flottirte. Nach spontaner Ausstossung von 4-6 zum 
Theil recht umfänglichen Granulationspfröpfen konnte Pat bei ver- 
stopfter Canüle gut athmen und sie sogar stundenlang entbehren: 
trotzdem ward sie nicht dauernd entfernt, weil sowohl vom oberen 
wie vom unteren Wundrande polypöse Massen in die Fistel hineia- 
wucherten. Durch Aetzung der Granulationen mit Chromsäure, Ein- 
legen von immer dünneren Canülen, die zuletzt durch einen einer 
Canüle ähnlichen Dorn ersetzt werden, wurde die volle GenesnnK 
herbeigeführt. 

Folgender von Herrn Prof. Braun in Jena beobachtete 
Fall ist bei W. Fleiner publicirt: 

Knabe, 2 8 / 4 J. alt, wurde am 27. IV. 80 tracheotomirt und 17. V. 
der Canüle entledigt und, nachdem sich die Canülenöffnung ge- 
schlossen hatte, 20. V. als geheilt entlassen. 8. VI. erfolgt plötzlich 
der Exitus letalis. Die Section enthüllte als Todesursache eine in 
der Höhe des Ringknorpels sitzende Granulations Wucherung von der 
Gestalt eines „kleinen, längsovalen Tumors von 9 mm Länge, 4- mm 
Breite, 3'/ a mm Höhe, mit granulärer Oberfläche und etwas ver- 
schmälerter Basis." 

Von 8. Meyer so n (1. c.) wird folgende Beobachtung 
mitgetheilt : 

Knabe, 4V a J. alt ; nach der Ende 83 vorgenommenen Tracheo- 
tomie gelang es nicht eher die Canüle wegzulassen, als bis die vorn 
Umfang der Wunde ausgegangenen Granulationen entfernt waren; 
darauf schloss sich die Wunde alsbald. Nach kurzer Zeit stellte 
sich wieder Dyspnoe ein, die den Exitus herbeiführte. 

Walzberg und Riedel (I.e.) berichten über zwei Fälle: 
Der eine betrifft ein 37Jähr. Kind, das nach vollständiger 
Genesung, 4- Wochen nach der Operation durch in der Trachea be- 
findliche Granulationen bedingte Suffocationsanfölle bekam, die durch 
Alauninhalation zum Schwinden gebracht wurden ; im anderen Falle 
handelt es sich um einen 7jähr. Knaben, der tracheotomirt und ge- 
heilt worden war, der aber 6 Wochen nach der ersten Operation 
zum zweiten Male tracheotomirt werden musste; die in diesem fü e 
vermutheten Granulationen fanden sich oberhalb der Wunde un< 
wurden durch Aetzung mit Arg. nitr. zerstört. 



-J3. Juni 1888. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



143 



Aus der Reihe der von Kohl (1. c.) mitgetheilten Fälle 
möchte ich hier folgende drei wiedergeben, von denen der eine 
seiner eigenen, die beiden anderen der Beobachtung von 
Wanscher entstammen. 

Knabe, 4 J. 5 Mon. alt, wurde am 30. VII. 82 tracheotomirt; 
11. VIII. konnte die Canüle, nachdem sie schon längere Zeit ver- 
stopft getragen worden war, entfernt werden; 12. VIII. hatte sich 
die stark granulireude Wunde geschlossen; die Athmung war frei. 
Am 23. VIII. wurde Pat. entlassen. Da schon, als die Eltern ihn 
abholten, und er ihnen vor Freude sehr erregt entgegensprang, 
merkten sie, dass der Athem schwer war. 26. VIII. Nachts' bekam 
Pat. den ersten ausgeprägten dyspnoischen Anfall; Tags darauf 
war die Respiration starker behindert als früher; 28. VIII. erwachte 
Pat. in einem Erstickungsanfall und starb. Zweifelsohne waren ; 
Granulations Wucherungen die Todesursache. 

Knabe, 3 J. alt; 17 Tage nach der Operation wird die Canüle 
entfernt und Pat. nach weiteren 17 Tagen als geheilt entlassen. 
14 Tage darauf bekommt er die ersten Anfälle von Dyspnoe und 
stirbt in einem solchen. Bei der Section fand sich ein erbsengrosses 
Granulom, das vom oberen Abschnitt der Incisionsstelle ausging. 

Knabe, 3 J. alt, wurde Ende April operirt und musste, nach- 
dem schon kurz vorher Nachts Athembeschwerden aufgetreten waren, 
am 16. VII. retracheotomirt werden, und zwar in einem Erstickungs- 
anfalle, der in Folge einer psychischen Aufregung eingetreten war. 
Bei der Operation wurde das Granulom selbst durchschnitten; am , 
29. VII. wurde die Canüle definitiv entfernt. 

Bei Gelegenheit eines Vortrags von Krakauer (1. c.) 
„Ueber einen Fall von Tracheostenose nach Tracheotomie" 
berichtet Bock er an derselben Stelle im Verlaufe der Dis- 
cussion über vier Beobachtungen von Granulationsgeschwülsten, 
die von der Narbe der Tracheotomiewunde ausgehend, aus- 
schliesslich am oberen Ende derselben sassen. Diese 5 Fälle 
seien die letzten, die ich als in der Literatur bisher publi- 
cirte, wiederzugeben in der Lage bin. 

Knabe, 9 J. alt, wurde am 11. Tage nach der Operation mit 
kleiner Fistel entlassen, die sich nach 10 Tagen schloss und ver- 
narbte. Sehr bald schon stellten sich bei körperlicher Anstrengung 
und Affecten, sowie bei ruhiger Bettlage Athembeschwerden ein, 
hervorgerufen durch eine Granulationsgeschwulst, deren Gegenwart 
mittels Laryngoscopie constatirt wurde. Es ist von der Tracheal- 
wunde ausgehend ein Tumor sichtbar, der nach hinten zu zweilappig, 
das Tracheallumen zum grössten Theile verlegt, weich, höckrig und 
bei heftigen In- und Exspirationen nicht merklich beweglich ist. 
Die Entfernung soll ebenso wie die Diagnose auf endolaryngealem 
Wege erfolgen. 

Knabe, 6 J. alt, wurde 8 Tage nach der Operation von der 
Canüle befreit; 6 Wochen später traten die ersten stenotischen Er- 
scheinungen auf, die rapid zunahmen und eine zweite Tracheotomie 
indicirten. Durch die laryngoscopische Untersuchung wurde eine 
grosse, den vorderen Theil der Trachea ausfüllende Granulations- 
geschwulst erkannt, die an der oberen Grenze der Narbe aufsass. 
Diese Geschwulst wurde mit einem eigens zu diesem Zwecke con- 
struirten Instrumente entfernt, das die Gestalt eines Gatheters hat 
und in seiner Wirkung den scharfen Löffel nachahmt Der Effect 
der Operation documentirte sich in dem augenblicklichen Freiwerden 
der Respiration. 

Knabe, 6 J. alt; 6 Wochen nach der definitiven Entfernung der 
Canüle, die 7 Tage gelegen hatte, machten sich die ersten Respira- 
tionsstörungen bemerkbar. In diesem Falle konnte das Hinderniss 
in situ zwar nicht gesehen werden, wurde jedoch auf dieselbe Art 
wie im vorigen als eine Geschwulstmasse zu Tage befördert. Der 
Erfolg war ein absolut befriedigender. 

Knabe, 4 J. alt, hatte die Canüle 6 Tage getragen; 2 Monate 
nach der Tracheotomie traten die ersten Symptome einer Stenose, 
besonders beim Weinen, schnellen Laufen etc. in die Erscheinung. 
Die mit dem Spiegel erkannte Geschwulst wurde unter Leitung des- 
selben in zwei Sitzungen mit demselben Instrumente abgetragen. 
Die Beschwerden waren geschwunden, eine Nachbehandlung nicht 
nothwendig. 



Mädchen, 11 J. alt, bei dem jetzt zum 2. Male nach einer 
Tracheotomie, die Entwickelung einer Granulationsgeschwulst be- 
obachtet wurde. Nachdem B. die Diagnose gestellt und durch die 
Spiegeluntersuchung als richtig bestätigt hatte, versuchte er wie in 
den vorigen Fällen endotracheal zu operiren, was bei der Aengst- 
lichkeit der Pat. unmöglich war; die darauf ausgeführte Tracheo- 
tomie braofcte eine fast bohnengrosse, bewegliche Geschwulst am 
oberen Narbenende zu Gesicht, die leicht entfernt werden konnte. 
3 Wochen später konnte schon wieder eine Granulationsgeschwulst 
nachgewiesen werden, die jedoch zur Zeit der ersten Wahrnehmung 
noch zu klein war, um Stenosenerscheinungen zu verursachen. 

Wenn ich am Schlüsse die nun noch übrigen Beobach- 
tungen von Granulationsstenose in aller Kürze zusammenfasse, 
so geschieht dies eines Theils der Vollständigkeit halber, 
anderen Theils um nicht durch eine ausführliche Darstellung 
mehr weniger ähnlicher Fälle, die etwas Neues im Wesent- 
lichen nichtbringen, die Geduld des Lesers auf die Probe zu stellen. 

So ist unter den drei von H. Lind n er (1. c.) kurz er- 
wähnten Fällen von Stenose nach Tracheotomie nur einer 
mit Bestimmtheit als Granulationsstenose anzusprechen, 
während sich aus der in Passavanfs umfangreicher Arbeit 
(I. c.) befindlichen Statistik ausser dem oben bereits citirten 
Falle noch sechs andere entnehmen lassen. 

In der schon erwähnten Arbeit von Kohl finden wir 
ausser den oben mitgetheilten drei Krankengeschichten noch 
21 andere aus seiner Beobachtung und 21 fremde, von denen auf 
Cadet de Gassicourt und Socin je vier, auf Wanscher, 
von dem ich oben schon zwei aufgeführt habe, Demrir und 
Monti je drei, und je eine auf Neukomm, Becker, 
Kocher und ß ei ff er kommen. 

In zwei Fällen von Meyerson war es trotz aller Be- 
mühungen nicht möglich, die Canüle zu entfernen, während 
Störk zweimal noch nach */ 4 jährigem Liegen derselben per- 
fecte Heilung erzielte. 

Wenn ich jetzt noch erwähne, dass in drei Fällen von 
Settegast, in je einem von Th. Smith, Krabbel, Till- 
manns, Rogivue et de la Harpe, Kappler und Körte 
die definitive Entfernung der Canüle bei Granulationsstenose 
nach Tracheotomie noch ermöglicht wurde, so glaube ich die 
einschlägige Literatur wenigstens in Bezug auf das Wesent- 
lichste erschöpft zu haben und kann nunmehr dazu übergehen, 
einen Fall aus eigener Beobachtung zu berichten, der einen 
Beitrag liefert zu der zuletzt betrachteten Categorie von 
Fällen, den Narbengranulomen, und als recht typisch und klar 
einer eingehenderen Betrachtung wohl werth ist. 

Otto Körber aus Jena, 7 J. alt. 

Anamnese. Die Eltern des Pat. leben und sind gesund. Von 
ihren sechs Kindern, unter denen Pat das älteste ist, soll eins an 
Zahnkrämpfen gestorben sein. Pat. wurde als schwaches Kind ge- 
boren, überstand, als er 3 1 /, J. alt war, eine Diphtherie mit Lungen- 
entzündung und kurz darauf einen heftigen Magendarmkatarrh. 
Nachdem er im 5. Lebensjahre die Masern gehabt, war er bis zu 
seiner jetzigen Erkrankung vollkommen gesund. Diese begann nach 
der Aussage der Mutter am 27. X. 86 mit Mattigkeit, Appetitlosig- 
keit, Kopfweh, Halsschmerzen und Fieber. Am 31. X. wurde die 
medicinische Poliklinik um Rath gebeten, als deren Praktikant ich 
am Abend des 31. X. folgenden Status aufnahm: 

Die Tonsillen sind auf beiden Seiten, besonders stark aber 
rechts geschwollen und mit dickem, schmutzig grauweissem Belag 
behaftet Die Cervicaldrüsen sind ebenfalls geschwollen und sehr 
schmerzhaft. Die Stimme ist heiser; das Athmen geschieht mit 
etwas Anstrengung und ist geräuschvoll. An den Gruben, dem 
Epigastrium, den Intercostalräumen sind inspiratorische Einziehungen 
andeutungsweise bemerkbar. Percussion und Auscultation der Lungen 
ergeben nichts Abnormes. Puls 125. Temp. 39,7°. 

24* 
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Ordo: Priessnitz'sche Umschläge. Sol. Kai. chlor. (10,0 : 300,0) 
zum Gurgeln. Aqua Galeis zum Inhaliren. 

Als ich Pat am nächsten Morgen besuchte, bestand hoch- 
gradige Dyspnoe; die inspiratorischen Einziehungen waren sehr 
ausgesprochen und Pat. wurde deshalb zum Zwecke der Tracheo- 
tomie in die medicinische Klinik gebracht. Hier wurde fol- 
gender Status praesens aufgenommen: 

Pat. ist dem Alter gemäss entwickelt, gut genährt, die Haut 
im Gesicht etwas geröthet, am Körper bleich, höher als normal tem- 
perirt, trocken ; sichtbare Schleimhäute blassröthlich; Zunge in den hin- 
teren Partieen etwas geröthet, Tonsillen beiderseits geschwollen, beson- 
ders rechts, nach innen zu mit grauweissem Belag versehen. Unter- 
kieferdrüsen rechts geschwollen, schmerzhaft Stimme gänzlich 
heiser. Percussionsschall in der Supra- und Infraclaviculargrube 
rechts leiser als links, nach unten voll ; auch hinten rechts bis zum 
Scapularwinkel etwas abgeschwächt. Rauhes vesiculäres Athmen 
rechts oben, vereinzelte Rasselgeräusche; ebenso links, wo das 
Rasseln nach unten z\i stärker wird. Auf beiden Seiten unten rauhes 
Vesiculärathmen mit Giemen und Rasseln. Herztöne leise, rein. 
Puls ziemlich voll, von guter Spannung ; Frequenz 132. Da das 
Kind hochgradige Dyspnoe mit starkem Flankenschlagen zeigt, wird 
die Tracheotomia sup. gemacht Der Blutverlust ist gering; durch 
die Trachealwunde werden Fetzen weisslichgrauer Membranen von 
üblem Gerüche ausgehustet; nach der Operation ist die Athmung 
ruhig, costo- abdominal; Fr. 24. 

Ordo: Pinseln mit 5% Papayotin, Inhalation von 2°/ Carbol- 
lösung und Kalkwasser. Bad von 24°. 

2. XI. Die Tonsillen sind etwas abgeschwollen, zeigen auf 
beiden Seiten nach innen schmutzig grauen Belag; aus der Canüle 
wiiii schleimiges, übelriechendes Secret ausgeworfen. 120 ziemlich 
kräftige Pulse. Vorn über der Lunge keine Dämpfung; das Athem. 
geräusch ist allenthalben von mittelgrossblasigem Rasseln verdeckt; 
hinten über den Spitzen abgeschwächter Schall, leises Athmen, das 
von mittelgross- und kleinblasigen Rasselgeräuschen fast ganz über- 
tönt wird; Herztöne leise. Temp. 38,6°. 40,2°. 

3. XI. Rechte Tonsille ist noch stark geschwollen und mit 
linsengrossem, weissem Belag versehen; aus der Canüle werden 
reichliche Mengen Fasergerinsels mit Schleim von üblem Gerüche 
entleert. Percussionsschall in der rechten Fossa supraclavicularis 
dumpfer als links, sonst ist der Schall voll. Das Athmen ist vorn 
durchweg rauh vesiculär, theilweise durch von der Trachea fortge- 
leitetes Rasseln verdeckt. Auch hinten oben rechts ist der Schall 
leerer als links ; das Atmen ist rauh vesiculär, deutliches Giemen und 
mittelgrossblasige Rasselgeräusche. Puls ist gut gespannt, 120. 
Drüsen am Halse beiderseits stark geschwollen, hart, schmerzhaft, 
T. 37,5°. 39,7°. 

4. XL Auf der rechten Tonsille ist noch starker weisser Be- 
lag; aus der Canüle wird noch viel übelriechender Schleim, vermischt 
mit Fibrinfäden, ausgehustet. Rechts hat die Drüsenschwellung etwas 
nachgelassen. Das Athmen ist fast überall von mittelgrossblasigem 
Rasseln begleitet. Puls von guter Spannung, 120. T. 37,5°. 38,7°. 

5. XI. Die Tonsillen sind abgeschwollen, auf der rechten ist 
noch grauweisser Belag. Halsdrüsen sind weniger geschwollen, weniger 
schmerzhaft. Aus der Canüle wird reichlicher, gelber, übelriechender 
Schleim entleert; es besteht keine Dämpfung mehr, überall vesicu- 
läres Athmen, begleitet von mittelgross- und kleinblasigem Rasseln. 
Der Urin ist hellgelb, enthält Spuren von Eiweiss, keine Cylinder. 
T. 37,6°. 38,4°. 

6. XI. Die Tonsillen zeigen keinen Belag mehr; aus der Canüle 
wird noch viel zäher Schleim entleert. Die Halsdrüsen sind noch ge- 
schwollen. Ueber der Lunge überall voller Percussionsschall ; durch- 
weg rauh vesiculäres Athmen ; hinten reichliches Giemen und Rasseln. 
Im Urin ist wenig Eiweiss; keine Cylinder. T. 36,9°. 38,0°. 

7. XI. Status idem. T. 36,8°. 38,7°. 

8. XL Die Tonsillen sind wieder etwas geschwollen, zeigen 
jedoch keinen Belag. Die Cervicaldrüsen sind beiderseits, stärker 
rechts, geschwollen, auf Druck schmerzhaft. Ueber den Lungen 
keine Dämpfung, rauhes Vesiculärathmen, wenig Rasseln. Der Ei- 
weissgehalt des Urins beträgt V a °/ 00 . T. 36,9°. 38,2°. 

9. XL Status idem. T. 27,2°, 37,7°. 



10. XL Die Tonsillen sind abgeschwollen; rechts Halsdrüsen 
stark geschwollen, hart und schmerzhaft. Nur hinten über der 
Lunge noch vereinzeltes Giemen. Puls gut gespannt, 120. Temp 
36,6°. 37,9°. 

11. u. 12. XL Status im Wesentlichen derselbe. Temp. 37 j» 
37,9°. rfesp. 36,3°. 38,5°. 

13. XL An der rechten Seite des Halses wird eine stark ge- 
schwollene, fluetuirende Drüse ineidirt und reichlich Eiter entleert; 
Jodoformverband. Pat. trägt zum ersten Male und zwar den ganzen 
Tag einen Pfropfen in der Canüle. Die Stimme beginnt klar zu 
werden. Puls ist gut gespannt, 136. T. 38,1°. 38,9°. 

14. XI. Links am Halse ist ein stark geschwollenes, hartes, 
sehr schmerzhaftes Drüsenpacket wahrnehmbar. Die Canüle wird 
den Tag über verstopft getragen; die Stimme ist klaret Temp 
36,5°. 37,8°. 

15. XL Die linke, fluetuirende Cervicaldrüse wird ineidirt; 
nachdem eine reichliche Menge Eiter entleert ist, wird ein Jodoform- 
verband angelegt. Die Canüle wird definitiv entfernt. Temperatur 
37,2°. 38,8°. 

Der Wundcanal hatte sich schon nach einer Woche vollständig 
geschlossen, und bald zeugte eine lineare Narbe nur von der über- 
standenen Tracheotomie. Die vollkommene Genesung wurde noch 
durch das Auftreten von Lähmungserscheinungen in der Musculatur 
des Gaumens und der unteren Extremitäten verzögert, so dass sich 
die Entlassung bis zum 29. XII. hinausschob; von Seiten der Respi- 
rationsorgane indessen hatte Pat. seit der Entfernung der Canüle 
absolut keine Beschwerden mehr gehabt. Nach seiner Entlassung 
entzog er sich meiner Beobachtung, bis ich am 11. I. 87 wieder zu 
ihm gerufen wurde. Ich traf ihn im Bett an, sich mit ängstlicher 
Geberde hin und her werfend, die ausgeprägten Symptome hoch- 
gradigster Dyspnoe zeigend. In- und Exspiration waren bis zum 
äussersten erschwert; die Gruben, die Intercostalräume, das Epi- 
gastrium zogen sich inspiratorisch tief ein, die auxiliären Respira- 
tionsmuskeln arbeiteten angestrengt; bei der Exspiration war die 
Bauchpresse mit thätig. Die Stimme war heiser, das Gesicht cyano- 
tisch, der Puls äusserst beschleunigt, die Temperatur febril. Die 
Tonsillen erschienen weder entzündet oder mit Belag versehen. 
Die Zunge war trocken. Die Percussion ergab nirgends Dämpfung, 
die Auscultation brachte neben vesiculärem Athmen beiderseits 
hinten oben mittelgrossblasige feuchte Rasselgeräusche zur Wahr- 
nehmung. Von der Mutter des Pat. erfuhr ich über den Beginn der 
jetzigen Erkrankung, dass das Kind am Sonntag zuvor, d. 9. 1. 87, 
noch vollkommen gesund und munter gewesen sei ; am Montag sei 
es noch in der Schule gewesen, und am Nachmittag desselben 
Tages habe es die ersten Klagen laut werden lassen über Müdigkeit 
in den Beinen und Kopfschmerzen; ihr selbst sei aufgefallen, dass 
das Kind hinfällig war, keinen Appetit hatte, oft hustete und dass 
das Athmen seinen Charakter verändert hatte. 

Eine bestimmte Diagnose zu stellen war unmöglich, da an eine 
laryngoscopische Untersuchung wegen der hochgradigen Dyspnoe 
nicht zu denken war; als wahrscheinliche Ursache der Athemnoth 
glaubte ich ansprechen zu dürfen eine neuerdings entstandene acut 
entzündliche Affection der Larynxschleimhaut, oder eine im Bereiche 
der Narbe befindliche polypöse Granulationswucherung oder auch 
eine Combination beider Affectionen. Welche Ursache aber in 
Wirklichkeit auch vorliegen mochte, der nächste therapeutische 
Schritt war jedenfalls durch die Hochgradigkeit der Symptome ror- 
gezeichnet, und ich stellte der Mutter vor, dass eine Rettung des 
Kindes einzig und allein von einer wiederholten Tracheotomie zu 
erwarten sei ; ich rieth ihr dringend, dasselbe unverzüglich nach der 
chirurgischen Klinik zu tragen, damit es dort operirt würde, was sie 
jedoch trotz aller Vorstellungen beharrlich verweigerte. Ich über- 
nahm also die ganz aussichtslose Behandlung, Hess ununterbrochen 
Eisumschläge um den Hals machen und Aqua calcis inhaliren und be- 
ruhigte mich bei dem Gedanken, nichts unversucht gelassen zu haben, 
um der Mutter die Einwilligung in die Operation abzuzwingen, über- 
haupt alles gethan zu haben, was dem Kinde das Leben hätte 
retten können. Als ich am nächsten Morgen den Pat. besuchen 
wollte, fand ich ihn bereits todt. 

(Fortsetzung folgt) 
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IV. Verhandlungen der medlcinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 15. Juli 1887. 
Herr Röhmann spricht 
Ueber Secretion und Resorption im Dünndarm. 

Im Anschluss an die Untersuchungen Gumilewski's 
wurden an Hunden mit Thiry-Vella'scher Darmfistel Resorptions- 
versuche mit Stärke, Traubenzucker, Rohrzucker und Peptonen 
gemacht. Zn diesen Versuchen dienten drei Hunde, von denen 
sich des einen schon Gumilewski bedient hatte. Die 
excidirte Darmschlinge entstammte bei dem einen Hunde dem 
Jejunum, bei den beiden anderen dem unteren Theile des 
Ileum8. 

Vortragender beschreibt I. die Beschaffenheit und 
Menge des Darmsaftes. 

Am Darmsaft hat man zu unterscheiden einen flüssigen 
Antheil und die in demselben suspendirten „schleimigen 
Massen". Die Darmflüssigkeit, das Product der Lieberkühn- 
schen Drüsen, reagirt durch kohlensaures Natrium alkalisch, 
es enthält geringe Mengen von Eiweiss und Chloriden. Die 
„schleimigen Massen" bestehen aus verschiedenartigen zelligen 
Gebilden, theils mehr oder weniger veränderten Epithelien der 
Darmschleimhaut, theils leucocytenahnlichen Zellen. Ein Ver- 
gleich des „Darmsaftes" bei den verschiedenen Hunden ergab, 
dass im oberen Theil des Dünndarms nur geringe Mengen 
eines alkalischen Secretes, im unteren Theil dagegen erheb- 
lich grössere Mengen alkalisch reagirender Flüssigkeit abge- 
sondert wurden. Hierbei wurde die schon von Gumilewski 
beobachtete Thatsache bestätigt, dass in derselben Darm- 
schlinge das zu verschiedener Zeit abgesonderte Secret immer 
denselben Prozentgehalt an kohlensaurem Natrium (etwa 
0,44 °/ ) aufwies. Die zelligen Elemente schienen im oberen 
Theil reichlicher zu sein. 

Das Verhält nise zwischen diesen und der Flüssigkeit be- 
dingt die Consistenz des Darmsaftes. Im oberen Theile des 
Dünndarms quellen die zelligen Massen in der geringen 
Menge des Secretes nur unvollkommen, der „Darmsaft" ist 
gallertig, schleimig; im unteren Theile dagegen hat das Ge- 
sammtsecret der Darmschleimhaut in Folge Ueberwiegen des 
flüssigen Antheils den Charakter einer trüben, wässrigen, mit 
gallertigen Flocken gemischten Flüssigkeit. 

II. Die diastatische Wirkung des Darmsaftes 
und die Resorption von Stärkekleister. 

Der obere Theil des Dünndarms enthält ein Ferment, 
welches gekochten Stärkekleister mit grosser Energie im 
Zucker überführt, der untere dagegen nur Spuren eines solchen. 

In Folge hiervon wird Stärke im oberen Theil des Dünn- 
darms in grossen Mengen (z. B. in einer Stunde 50 ccm eines 
2% Stärkekleisters) resorbirt, im unteren nur in viel gerin- 
gerem Maasse. 

III. Das Inversionsvermögen des Dünndarms 
und die Resorption von Rohrzucker. 

Für den Rohrzucker ergeben sich ähnliche Verhältnisse 
wie für die Stärke. Im oberen Theil des Dünndarms findet 
sich ein invertirendes Ferment, im unteren dagegen fehlt 
dasselbe. Die Resorption von Rohrzucker ist im oberen Theil 
des Dünndarms eine grössere als im unteren. 

IV. Die Resorption von Traubenzucker scheint 
im oberen und unteren Theil des Dünndarms gleich gut 
zu sein. 



V. Pepton verhielt sich ahnlich wie Traubenzucker. 

VI. Gleichzeitig mit der Resorption von Stärke, 
Rohr- und Traubenzucker, sowie Pepton findet, wie dies be- 
reits Gumilewski für die Resorption von Wasser, Kochsalz 
und schwefelsaures Natrium beschrieben hat, stets eine 
Secretion von Darmsaft statt, und zwar ist dieselbe auch 
hier unter den gleichen Bedingungen stets (auch für .Salze 
z. B. schwefelsaures Natrium) im oberen Theile des Dünn- 
darms geringer als im unteren. 

VII. Auf Grund von theoretischen Erwägungen, die sich 
auf die Einzelheiten der mitgetheilten Versuche stützen, kommt 
Vortragender zu dem Schluss, dass für die Secretion und Re- 
sorption im Dünndarm die Gesetze der Filtration und Osmose 
nicht von wesentlicher Bedeutung sind. Beide Processe sind 
bedingt durch die Lebensäusserung von Zellen, d. h. in letzter 
Instanz durch die sich in ihnen abspielenden chemischen Vor- 
gänge. 

Hierauf berichtet Herr Biondi 

Ueber eine neue Methode der mikroskopischen 

Untersuchung des Blutes. 

Bisher verfügte man über zwei Methoden für die Unter- 
suchung der morphologischen Bestandteile des Blutes oder, 
besser gesagt, der organischen Flüssigkeiten, sowohl unter 
normalen, wie pathologischen Bedingungen. Die eine ist die 
Methode der frischen, die andere die der trocknen Prä- 
parate. Mit jener ist es nicht möglich, ein gutes Demon- 
strationspräparat aufzubewahren, mit dieser kann man die 
histologischen Bestandteile nicht intakt erhalten. 

Es schien mir daher nothwendig, eine Methode aufzu- 
finden, die mir gestattete, die Flüssigkeiten auf das Genaueste 
zu studiren, analog derjenigen, welche man gemeinhin für 
die Untersuchung der Gewebe anwendet. Mit anderen Worten, 
ich ging darauf aus, das Blut wie ein festes Gewebe zu 
behandeln und von demselben Schnitte herzustellen. 

Als Material für die Untersuchung wählte ich das Blut von 
Amphibien und Säugethieren und suchte zunächst die ana- 
tomischen Constituentien desselben zu fixiren, und dann ein 
Einschlussmittel irgend welcher Art für dieselbe ausfindig zu 
machen. 

Der Versuch einer Fixation mit der Müll er" sehen Flüs- 
sigkeit und mit der ganzen langen Reihe von doppeltchrom- 
saurem Salz hatte kein Resultat, weil das freie Eiweiss des 
Plasmas hierbei niedergeschlagen wird. Ebenso erging es 
mit der Flüssigkeit von Kleinenberg, wie der von 
Flemming, mit Sublimat, Alcohol, Picrinsäure und Gold- 
präparaten. Osmiumsäure allein giebt, wenn sie in stärkerer 
Concentration(2°/ ) und kurze Zeit hindurch einwirkt (1 — 24 St.), 
vorzügliche Fixation, ohne sonstige Nachtheile. 

Suspendirt man nämlich einen Tropfen Blutes in 5 ccm 
einer Osmiumsäurelösung, so erscheint die Lösung im Reagens- 
glas vollkommen klar. Die Beobachtung eines Tröpfchens 
einer derartigen Mischung in frischen Präparaten unter dem 
Mikroskop zeigt die rothen und weissen Blutkörperchen in 
ihrer Form erhalten. Die Blutplättchen im Säugethierblute 
sind isolirt und gut sichtbar, wie bei keinem anderen 
Fixationsmittel. Das Protoplasma der rothen Blutkörperchen 
der Amphibien (Salamandra, Triton, Axolotl, Frosch) erscheint 
von leicht brauner Färbung und zeigt in ausgezeichneter Weise 
die fein granulöse Structur. In dem Kern kann man das 
Fadennetz, die lacunären Räume und Körnungen gut erkennen, 
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so wie man sie in jeder gut coneervirten Zelle zu beobachten 
pflegt. 

Nachdem auf solche Weise die Fixation der körperlichen 
Bestandteile des Blutes erreicht war, ging ich zu der Ein- 
bettung über. Am besten, allen Anforderungen entsprechend 
und frei von Mißsständen erwies sich mir die Einbettung in 
Agar-Agar, einer Art pflanzlicher Gallerte, aus Gracilaria 
lichenoides und Gigartina speciosa. Zu diesem Zwecke 
lässt man 2 Th. Agar in 100 Th. distillirtem Wasser aufquellen 
und bei Zimmertemperatur 24 8t. hindurch erweichen; so- 
dann erwärmt man die Mischung und lässt sie auf dem Sand- 
bade aufkochen 4 — 6 St. Nachher wird die Agarlösung in 
lange und schmale Glascylinder eingegossen, in welchen sie 
1 2 — 24 St. bei einer Temperatur von circa 50 — 60 ° verweilt. 
Hierbei trennt sich die Agarlösung in 2 Schichten, von denen 
nur die obere nach 1 Neutralisation und Filtration, als Ein- 
bettungsmittel benutzt wird. Die so bereitete Agarmasse 
wird nun in kleine Reagensgläser in Dosen, wie sie für die 
einzelnen Blutprüfungen erforderlich ist, d. h. 5 ccm vertheiit. 
Man verschliesst die Gefässe mit Watte und sterilisirt dieselbe 
während 3 Tagen eine halbe Stunde täglich im Dampfapparat. 

Um nun mit dieser Substanz einen Blutschnitt anzu- 
fertigen, wählt man Blut vom Frosch, als einem leicht zur 
Verfügung stehenden Versuchsthiere, und verfährt folgender- 
maassen : 

Direct nach der Enthauptung des Thieres lässt man das 
Blut von den Gefässen in die fixirende Flüssigkeit einfliessen. 
Gewöhnlich lasse ich nicht mehr als 2 Tropfen Blutes in 5 ccm 
Osmiumsäure (2 °/ ) fallen, die ich sofort durch einige zweck- 
mässige Bewegungen des Glases in Berührung mit der ganzen 
Lösung zu bringen suche. Je schneller dies geschieht, um so 
leichter zerstreuen sich die einzelnen Elemente des Blutes 
und vor Allem die Blutplättchen, deren grosse Neigung zur 
Verklebung untereinander unmittelbar nach ihrem Austritt aus 
dem lebenden Blutgefässe bekannt ist. 

Nach Ablauf der für die Fixation nöthigen Zeit nimmt 
man, nachdem die vorsichtigen Bewegungen des Glasgefässes 
wiederholt wurden, mittelst einer Pipette mit breiter Oeffnung 
4 — 5 Tropfen der Mischung von Blut und Osmiumsäure heraus 
und lässt sie in Agar, welches man vorher gelöst und bei 
einer Temperatur von 35 — 37° flüssig erhalten hat, hinein- 
fallen. In dieser Mischung werden sodann die Blutkörperchen 
durch kreisförmige Bewegungen des Reagensglases um seine 
Axe gut vertheiit, worauf das Ganze in Papierkästen ge- 
gossen wird, wie sie bei Paraffineinbettung üblich sind. Nach- 
dem die Erstarrung der Masse eingetreten ist — und dies ist 
nach wenigen Minuten der Fall — so befreit man dieselbe von 
der Papierhülle und bringt sie entweder als Ganzes oder 
nachdem sie in kleine Stücke zerlegt ist, zur Härtung in 
85° Alcohol. So behandelt nimmt die Masse schon nach 
wenigen Tagen eine Consistenz an, welche derjenigen der 
amyloiden Leber gieich ist und sie befähigt, nach dem Ein- 
schlus8 in Hollundermark sich in feine Schnitte mit dem 
Mikrotom zerlegen zu lassen. — Um noch feinere Schnitte 
zu erhalten, wie wir sie bei der Paraffineinbettung gewöhnt 
sind, kann man die Agareinbettung mit Paraffin conibiniren 
und zwar in folgender Weise: Nachdem das Stück des Agar 
mit dem Blut vollkommen gehärtet ist, bleibt es einen Tag 
in Bergamotöl und kommt von diesem direct in Paraffin, 
welches im Wärmekasten bei einer Temperatur von 45° flüssig 
erhalten wird. Hier verbleibt das Präparat 1—2 Stunden, 



worauf man es wie gewöhnlich in Papierkästen in Wasser 
erhärten lässt. Da das Agar ganz von Paraffin durchtränkt 
ist, so lassen sich mit dem Mikrotom die feinsten Schnitt« 
herstellen; man befreit dieselben vom Paraffin mit den üb- 
lichen Lösungsmitteln und kann nun den Schnitt der Färbung 
unterziehen. 

Die ganze Dauer der Präparation mit diesem Einschluss- 
mittel bis zu dem Momente, in welchem das Blut schoittfahi? 
geworden ist, beträgt nicht mehr als 3 — 6 Tage. Wie man 
oben sah, reichen wenige Stunden für die Fixation in Osmium- 
säure hin, während der Rest der Zeit für die Härtung in 
Alcohol nothwendig ist. Man erzielt die letztere am besten, 
wenn man kleine Agarstücke in eine reichliche Menge 
85°. Alcohols bringt und diesen in den darauf folgenden 
3 — 4 Tagen einmal täglich wechselt. Zwar würde man den 
nämlichen Zweck viel schneller erreichen können, wenn 
man absoluten Alcohol verwenden wollte, aber eine be- 
schleunigte Härtung ist, wie ich mich überzeugen konnte. 
nicht von Vortheil, weil sie eine Schrumpfung der peripheren 
Schichten des Agar veranlasst und somit die Einwirkung auf 
die central gelegenen Theile erschwert. Ausserdem scheint es 
auch, dass der absolute Alcohol dem Agar einen leichten Grad 
von Brüchigkeit verleiht, dem man übrigens dadurch begegnen 
kann, dass man dem Agar 3 % Gelatine zusetzt. Will man 
eine Einbettungsmasse mit dieser Modifikation herstellen, so 
muss man die Gelatine nach der vollkommenen Lösung dem 
Agar hinzufügen, um die spätere Erstarrung des GemUches 
nicht zu erschweren, da bekanntlich der letztere Uebelstand 
durch langes Kochen der Gelatine sich einstellt. Der Blut- 
schnitt kann nun die verschiedenen alcohol ischen und wässerigen 
Färbeflüssigkeiten passiren, von da in alle Entfärbungsmittel 
gebracht werden (Wasser, Alcohol, Glycerin, Essigsäure], so- 
dann die erforderliche Entwässerung, Aufhellung durch- 
machen, ohne irgend welche Veränderung zu erleiden. Unter 
den Mitteln, welche man gewöhnlich für die Aufhellung der 
Schnitte anwendet, ist ausschliesslich das Xylol von schäd- 
lichem Einflüsse auf den Agarschnitt, indem es bewirkt, 
dass derselbe sich zusammenrollt. Eine solche üble Einwirkung 
geht vollständig dem Nelkenöl, dem Origanumöl, dem 
Bergamotöl, Creosot etc. ab. 

Die Entfärbung mit Jod oder mit Anilinöl, welche von 
Weigert für die Erkennung des Fibrins in Geweben em- 
pfohleu worden ist, findet auch eine praktische Anwendung 
bei der Einbettung mit Agar. — Wenn man genau die Zeit 
der Einwirkung innehält und die erforderlichen Vorsichts- 
massregeln zur Anwendung bringt, so kann man für die Fär- 
bung der Schnitte fast alle Färbemittel mit Erfolg gebrauchen. 
Die sichersten Resultate ergaben Methylgrün, Methylenblau. 
Fuchsin, Safranin etc. In dem man zunächst Methylenblau 
und dann Eosin oder Eosin und dann Methylgrün wirken lässt, 
erhält man deutliche Farbencontraste nicht nur zwischen den 
weissen und den rothen Blutkörperchen, sondern auch zwischen 
Protoplasma und Kern ein und desselben rothen Blutkörperchens. 
Auch bei gleichzeitiger Anwendung mehre r e r Färbesubstanzen 
(wie z.B. Gemische von Aurantia, Eosin und Indolin in Glycerin) 
sieht man Doppel färbungen auftreten. Ebenso kann man 
Hämatoxylin mit Erfolg benutzen, indem man den Schnitt 
zunächst für 5 Minuten in eine 0,5% Hämatoxylin- und dann 
in eine wässerige Alaunlösung (1 : 300) bringt. Hierbei färbt 
sich der Kern der rothen und weissen Blutkörperchen blau, 
während das Protoplasma ungefärbt bleibt. Die anderen Prä* 



23. Juni 1888. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



147 



parate des Hämatoxy lins, wie die von Böhmer, Grenacher 
und Renaut (Eosinhämatoxylin) leisten die gleichen Dienste. 
Das Agar fixirt nur die intensiven Anilinfarbstoffe (z. B. Gen- 
tianaviolett) und auch diese mit einer grossen Neigung sie 
wieder abzugeben, derart, dass es leicht möglich ist, den 
Schnitt mittelst Alcohol oder eines anderen Entfärbungsmittels 
farblos zu machen. 

Ist nun der Schnitt gefärbt und aufgehellt, so wird er 
je nach Belieben in Ganadabalsam oder Damarlack einge- 
schlossen. 

Vortheile der Agareinbettung. 

Mehr als lange Auseinandersetzungen es vermögen, kann 
ein Vergleich eines Blutpräparates nach der alten, bisher 
fast ausschliesslich üblich gewesenen trocknen Methode und 
einem gut gelungenen Agarpräparate von den Vorzügen der 
letzteren Methode überzeugen. Ich bin gern bereit, allen den- 
jenigen, welche sich hierfür interessiren , derartige Präparate 
zur Verfügung zu stellen. 

Die rothen Blutkörperchen erscheinen inmitten einer 
durchsichtigen Grundsubstanz ganz ohne Zacken und Runzeln, 
vollkommen in ihrer Form erhalten, wie im circulirenden 
Blut. Sie behalten ihre ovale charakteristische Gestalt mit 
wohl differenzirtem Protoplasma und Kern. Im Inneren des 
ersteren sieht man keine auffallenden Figuren, wie sie von 
der Fällung des Eiweiss erzeugt werden, und wie man sie 
bisher in jedem trockenen Präparate hat sehen können. 
Ausserdem ist mit dieser Methode die Möglichkeit gegeben, 
leichter als bisher die verschiedenen Formen der Microcyten 
und Macrocyten zu fixiren und zu differenziren; zum ersten 
Mal ferner hat man Gelegenheit, die Blutplättchen in Dauer- 
präparaten zu erhalten. 

Die Anwendung dieser Methode braucht sich aber nicht 
allein auf die Untersuchung des normalen Blutes zu be- 
schränken, sondern kann auf die anderen thierischen Flüssig- 
keiten ausgedehnt werden. So erhielt ich mit ihm gute Re- 
sultate bei der Untersuchung der Veränderungen der Kerne 
von Eiterkörperchen eines heissen Abscesses. Auch der Inhalt 
von Echinococcencysten, Hydrocele, Ovariencysten, von Spina 
bifida nach dieser Methode untersucht, lässt die histologischen 
Elemente, welche in ihnen suspendirt sind, in distincter 
Weise erkennen. Die Zoologen werden gleichfalls von dieser 
Methode für das Studium der Infusorien vorteilhaften Ge- 
brauch machen können. Endlich kann die Agarmethode ein 
noch grösseres Feld der Anwendung bei der mikroscopischen 
Prüfung der Organsäfte besonders von dem Knochenmark 
finden. In dieser Hinsicht habe ich vorzügliche Ergebnisse 
mit der Einbettung von Hodensaft gehabt. In solchen Prä- 
paraten konnte ich mit grosser Deutlichkeit, was mit den 
bisherigen Methoden nicht möglich war, die einzelnen Me- 
tamorphosen, welche die Samenzelle durchläuft, bevor sie 
sich zu einem fertigen Spermatozoiden umwandelt, verfolgen. 

Fritsch. 

V. Referate und Kritiken. 

Feibes. Die B6niqu6-Sonde. Ein Beitrag zur 
Therapie der Harnröhrenerkrankungen. Berl. 
Klin. Wochenschr. 1887. Nr. 36, 

Um die Form dieser wieder empfohlenen biegsamen Metallsonde 
ohne Abbildung kurz vorzuführen, erinnern wir an das Bild einer 
Sichel mit Handhabe: der gekrümmte Theil der B6niqu6-Sonde geht 
nämlich nicht direkt in den geraden über, sondern in starkwinkliger, 
beinahe abgeknickter Richtung. Nach der Einführung liegt dei gerade 



Theil in der pars pendula, der gekrümmte in der pars fixa urethrae, 
der er genau entsprechen soll, und passt sich also der natürlichen 
Form der Harnröhre zwanglos an. In der That ist dieser Vorzug, 
welchen das Instrument, wie gesagt, nach der Einführung besitzt, 
nicht zu verkennen. Dagegen dürfte trotz der Empfehlung aus eben 
diesem Grunde die Einführung selbst (von der Schenkelbeuge aus 
nach Feibes) besonders bei Hindernissen in der pars pendula sehr 
erschwert sein, jedenfalls nicht dem Grundsatz genügen, dass beim 
Katheterismns das Instrument gleichsam hineinfallen soll. Vollends 
für die Untersuchung der Blase selbst ist wegen der geringen Beweg- 
lichkeit die Böniquö-Sonde gradezu zu verwerfen. Loewenhardt. 

Ueber den Typhus icterodes von Smyrna. Eine 

klinische und historisch-geographische Studie von Dr. Georg 

Diamandopulos, Arzt in Smyrna. 8°. 136 Seiten. Wien 

und Leipzig, Urban u. 8chwarzenberg. 1888. 

Die Berichte über die Krankheiten, welche an den Küsten und 
auf den Inseln des ägeischen Meeres entweder endemisch herrschen 
oder von Zeit zu Zeit epidemisch auftreten, sind so spärlich, dass 
viele von der civilisirten Welt weit abgelegene Länder nosologisch 
besser bekannt sind, als die obengenannten, trotzdem sie vor den 
Thoren Europa's, theils in Europa selbst gelegen sind und von wissen- 
schaftlich gebildeten Aerzten wimmeln, sagt V. in seinem Vorwort. 
Wir müssen daher dem V. um so mehr Dank wissen, als er sich der 
Mühe unterzog, in einer besonderen Monographie mit dem Wesen des 
„Icterus icterodes" die Aerzte des Abendlandes bekannt zu machen. 
Genannte Krankheit nennen dieselben gelbes Fieber von Smyrna oder 
gelbes Fieber des Mittelmeers, die andere gelbe Krankheit, Icterus 
gravis, Typhus icterodes, Typhus biliosus etc. Die wichtigsten kli- 
nischen Merkmale sind Fieber, intermittirender Puls, Icterus und hef- 
tiger Kopfschmerz. Dieselbe wird in besonderen Kapiteln eingehend 
geschildert, ingleichen wird Aetiologie, Diagnose, Prognose, Therapie, 
Geschichte und geographische Verbreitung der Krankheit eingehend 
besprochen. V. gelangt am Schlüsse seines hochinteressanten Werkes 
zu nachfolgenden Schlussfolgerungen: 

1. Der Typhus icterodes von Smyrna ist eine endemische, selten 
eine epidemische Krankheit dieser Stadt und ihrer nächsten Um- 
gebung. 

2. Er ist eine allgemein acute, miasmatische, nicht contagiöse 
Krankheit 

8. Er ist eine Krankheit sui generis. Trotz der grossen sympto- 
matischen Aehnlichkeit derselben mit manchen classischen Affectio- 
nen, namentlich mit dem Gelbfieber, dem biliösen Typhoid 
Griesingers und manchen Fällen von Febris remittens biüosa, 
muss er eine eigene Stellung in der Pathologie einnehmen, denn 
er selbst stellt einen differenten morbiden Process dar. Er ist 
mit keiner der bekannten Krankheiten identisch. 

4. Sein Verhältniss zu manchen kleineren Epidemieen von Icterus 
gravis kann vor der Hand nicht bestimmt werden , eine Identität 
aber scheint nicht zu bestehen. 

5. Die Aetiologie desselben ist vorläufig dunkel. 

6. Die geographische Verbreitung der Krankheit in unserm Orient 
kann, wegen ungenügender Nachrichten, vorläufig nicht genau 
bestimmt werden. Es ist wahrscheinlich, dass sie auch in manchen 
Küstengegenden Kleinasiens und Aegyptens herrscht. Seydel. 

Wehberg, Wider den Missbrauch des Al- 

coholes, zumal am Krankenbette. Berlin und 

Neuwied. 1887. Heuser. 

Die kleine Brochüre leidet an dem Fehler, dass der Verfasser, 
anstatt gegen die zweifellos vorhandenen Auswüchse der Alcohol- 
Therapie anzukämpfen und die Gefahren des gewohnheitsmässigen 
Genusses alcoholischer Getränke auch für den Gesunden hervorzu- 
heben, den Alcohol vollkommen verwirft. Es finden sich in der mit 
grosser Wärme und starkem Pathos geschriebenen Abhandlung, neben 
einigen Körnchen Wahrheit, manche arge Uebertreibungen, wodurch 
das an und für sich löbliche Vorhaben des Verfassers beeinträchtigt 
wird. Alexander- Breslau. 



VI. Tagesgeachichtliche Notizen. 

— Bei dem Herannahen der heissen Witterung hat die König- 
liche Regierung zu Breslau an die Kreisschulinspectoren noch folgende 
Verfügung erlassen: 

„Es ist in Anregung gebracht worden, wegen Ausfall des Schul- 
unterrichts bei zu grosser Hitze für den hiesigen Bezirk eine allge- 
meine Anordnung zu treffen. Da jedoch bei Regelung dieser Ange- 
legenheit wesentlich die örtlichen Verhältnisse in Betracht zu ziehen 
sind, insbesondere die Lage des Schulhauses, des Klassenzimmers, 
die Grösse, Höhe und Ventilation des letzteren, die Menge der in 
demselben gleichzeitig unterrichteten Kinder etc., so wollen wir uns 
darauf beschränken, es dem gewissenhaften Ermessen der Orts- Schul- 
aufseher oder der Rectoren und Hauptlehrer, wenn erstere nicht am 
Orte sind, anheimzugeben, sobald um 10 bezw. 11 Uhr Vormittags 
die Hitze auf 21 Gr. R. im Schatten gestiegen, im einzelnen besonders 
i dringlichen Falle, ausnahmsweise den Nachmittagsunterricht aussetzen 
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zu lassen. Ist dieser Fall unvermeidlich, so ist darüber im Schul- 
tagebuch bezw. in der Schulchronik ein Vermerk zu machen/ 1 

Wir hoffen, dass gemäss obiger Verfügung allenthalben verfahren 
wird und die Lehrer in den Stand gesetzt werden, derselben nach- 
zukommen, was nur dadurch möglich sein wird, wenn jedem Lehrer 
zur Bestimmung der Temperatur ein auf seine Richtigkeit geprüfter 
Thermometer übergeben wird. Wie uns von zuständiger Seite mit- 
getheilt wird, sind indessen z. Z. die wenigsten Lehrer im Besitze 
eines Thermometers. 

Möge es der „Breslauer Schularzt", dem die städtischen Schulen 
unterstellt sind, unter seine Aufgaben nehmen, über die Ausführung 
obiger Verfügung zu wachen. 

— Es ist uns in den vergangenen Monaten vielfach nahe gelegt 
worden, uns zu dem Streite zwischen den Aerzten des verstorbenen 
Kaiser Friedrich III. zu äussern. Wir haben es nicht gethan, einmal, 
weil uns das Gezanke der Aerzte im höchsten Maasse widerwärtig 
war und wir keine genaue Kenntniss der Gründe hatten, welche 
Mackenzie veranlassten, der Diagnose der übrigen Aerzte zu wider- 
sprechen. Wir vermutheten, der Widerspruch Mackenzie* s fände in 
seiner Zwanglage, in der er sich als behandelnder Arzt befinde, seine 
Begründung und seine Erklärung; diese, wie uns dünkte, naheliegende 
Vermuthung aber mitzutheilen , lag keine Veranlassung vor. Wir 
freuen uns nun, aus einem Briefe Billroth 's vom 27. März er., der 
in der „Neuen freien Presse" veröffentlicht ist, zu ersehen, dass 
dieser z. Z. vielleicht hervorragendste Arzt zu einer ähnlichen Auf- 
fassung über das Verhalten Mackenzie 's wie wir gekommen war. 
Billroth schreibt: „Ich habe stets davor gewarnt, ein Urtheil über 
einen Mann zu fällen, der als Arzt in einer so schwierigen Position 
festgehalten wird. Ich habe nie an der Richtigkeit der Diagnose 
meiner Berliner Gollegen gezweifelt, habe aber auch nie verstanden, 
welche politischen Gründe es nöthig gemacht haben, der Welt diese 
Diagnose mitzutheilen. Es ist nicht anzunehmen, dass Mackenzie 
bei seiner Erfahrung je an der Richtigkeit dieser Diagnose gezweifelt 
hat. Wie er sich angestellt hat, als hege er Zweifel darüber, so 
kann dies nur auf eine Pression von Oben, oder aus Humanität ge- 
schehen sein. Ich kenne eine solche Situation aus eigener Er- 
fahrung. Man möchte die Collegen nicht desavouiren und doch dem 
Kranken gegenüber die Unheilbarkeit seines Leidens nicht zugeben. 
Die Zweifel an der Unfehlbarkeit der ärztlichen Diagnose ist fast der 
einzige Hoffnungsstrahl des unglücklich Unheilbaren. Die Lüge wird 
in solchen Fällen zur moralischen That. Von diesem Standpunkte ist 
wohl Mackenzie 's Gebahren zu beurtheilen. Er hat als Arzt und 
Mensch gethan, was noch zu thun möglich war, nachdem einmal das 
unglückliche Wort „Krebs" ausgesprochen war." 

— Ueber „Dr. Kadner's Sanatorium für innere und Nerven- 
krankheiten" in Niederlössnitz bei Dresden geht uns die Nachricht zu, 
dass das Gebäude der Anstalt von schönem schattigem Garten um- 
geben ist. Die beiden neuerbauten, zur Aufnahme von 15 Patienten 
mit 22 Zimmern versehenen Flügel werden durch das die Wohnung 
des Arztes enthaltende ältere Mittelgebäude mit einander verbunden, 
so dass man von jedem Zimmer aus nach allen Räumen des Institutes, 
nach den Bädern etc. ohne weiteres gelangen kann, ohne einen Hof 
passiren zu müssen. Alle Räume, einschliesslich der Corridore, sind 
während des Winters erwärmt. 

Bei Behandlung der Kranken kommen je nach Erforderniss alle 
wissenschaftlichen Mittel und Methodeu zur Anwendung. 

Um die ärztliche Controle über den Kranken während seines 
Anstaltsaufenthaltes zu ermöglichen, werden die Patienten in voll- 
ständige Pension genommen. Bemerkt wird, dass Geisteskranke von 
der Aufnahme ausgeschlossen sind. 

— In der Sitzung vom 24. Mai c. des Vereins der Aerzte in 
Brunn hielt der Director der dortigen Gebäranstalt, Dr. Riedinger, 
einen Vortrag: „Ueber den Stand der Puerperalfieberfrage", aus dem 
wir nach der „Wiener medicinischen Wochenschrift" Nr. 24/88 nach- 
folgende statistische Daten entnehmen : „In Preussen ist in den letzten 
Jahrzehnten der dreissigste Theii aller Ehefrauen am Kindbettfieber 
gestorben; und noch in der jüngsten Zeit fallen jährlich 7000 Frauen 
diesem Leiden zum Opfer, was um so trauriger ist, als bei ca. 5000 
von diesen die Entstehung des Puerperalfiebers hätte verhütet werden 
können. Rechnet man noch hinzu, dass auf jeden Todesfall 2 bis 3 
schwere Erkrankungen fallen, die wohl heilen, aber ein langes 
schweres Siechthum mit sich bringen, so ergiebt sich, dass in Preussen 
jährlich 20000 Mütter für immer oder für lange Zeit durch das Puer- 
peralfieber ihrem Berufe entzogen werden". 

Wir glauben keine bessere Einleitung finden zu können, um auf 
eine Schrift aufmerksam zu machen, welche von Ignaz Philipp 
Semmelweiss, d. i. demjenigen Manne handelt, welcher zuerst die 
richtigen Wege für die Erkenntniss des Puerperalfiebers wies und die 
zweckmässig anzubringenden Maassnahmen traf. Genannte Schrift ist 
von Dr. Bruch verfasst und im Verlage von Karl Prochaska- 
Wien und Eschen erschienen. Dieselbe möge allen, welche sich 
für den Lebensgang von Semmelweiss und die Geschichte des 
Puerperalfiebers interessiren, zur Leetüre warm empfohlen sein. 

— Die Firma William Peardon & Co. zu Hamburg hat uns 
die bis jetzt erschienene Literatur über das Creolin bestehend in ver- 
schiedenen Artikeln zahlreicher Autoren des In- und Auslandes über- 
sandt. In allen diesen Schriften wird auf die grosse hygienische Be- 
deutung des Creolins als Antisepticum hingewiesen. Auch geht uns 



die Mittheilung zu, dass auch das Kriegsministerium seit einigen 
Monaten das Creolin bei 6 Armeecorps versuchsweise in Anwendung 
genommen und zwar für die Lazarethe der Mannschaften und Veterinär 
Zwecke, wie behufs Desinficirung der Stallungen und Reinigung der 
Latrinen etc. 

Nach einer vorläufigen Analyse besteht das Creolin aus 
66,0 % indifferenten Kohlenwasserstoff, 
27,4 % Phenole, 
2,2 °/ organische Basen, 
4,4 % Mineralstoffe. 

— Von der „Real- Encyclopädie der gesammten Heilkunde- 4 , 
Medicinisch-chirurg. Handwörterbuch für praktische Aerzte. Heraus- 
gegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg in Berlin, zweite Auflage 
ist soeben der dreizehnte Band erschienen. 

Dieser Band umfasst die Artikel Melissa — Narcein. 

Ausser zahlreichen kleineren Artikeln und Hinweisen möge auf 
folgende grössere Aufsätze dieses Bandes besonders hingewiesen sein . 
Meliturie Loebisch - Innsbruck, Menstrualausschläge Behrend- 
Berlin, Metalloskopie und Metallotherapie Rosenthal- Wien; Metastase 
Samuel- Königsberg; Metastatische Augengeschwülste Hirschberg- 
Berlin ; Migraine Seeiigmüller- Halle ; Mikrogyrie C h i a r i - Prag. 
Miliaria Schwimmer-Budapest; Militär-Gesundheitsdienst Frö hl ich- 
Leipzig; Milz Ewald -Berlin; Milzbrand Zuelzer- Berlin; Mineral- 
wässer Kisch-Prag; Missbildungen Marchand - Marburg; Molen- 
schwangerschaft Kleinwächter-Czernowitz; Molluscum G. Lewin- 
Berlin; Moral insanity Mendel -Berlin; Morbiditäts- und Mortalitäts- 
Statistik Oldendorff - Berlin; Moschus Husemann - Göttingen: 
Muskel Rolle tt - Graz; Muskelatrophie, progressive Pick -Prag: 
Muskelrheumatismus R i e s s - Berlin ; Myographie L a n d o i s - Greifswald. 
Myom Birch-Hirschfeld-Leipzig; Nabelbruch Englisch-Wien: 
Nagel krankheiten Schirmer -Budapest; Naht Wo 1z endo rff- Wies- 
baden. 

— Im Verlage von Fischer's medicinischer Buchhandlung in 
Berlin erscheint unter dem Namen „Berliner Klinik" eine Sammlung 
klinischer Vorlagen, herausgegeben von Für bringer und Hahn. 
dirigirenden Aerzten des Krankenhauses Friedrichshain in Berlin. 
Das erste Heft, das soeben ausgegeben ist, enthält 2 Vorträge von 
Senator -Berlin, welche die Titel führen: „Ziele und Wege der ärzt- 
lichen Thätigkeit" und „Ueber Icterus, seine Entstehung und Be- 
handlung* 1 . 

In gleichem Verlage erscheint „Der österreichische SaniUts- 
beamte 44 , Zeitschrift für Sanitätswesen und öffentliche Gesundheits- 
pflege, herausgegeben von dem Stadtphysikus Dr. Gschöer in Eger. 

— Bei dem heutigen Stande der medicinischen Wissenschaft 
hat die Mikroskopie eine solch enorme Wichtigkeit erlangt dass 
ihr dauernd fortgesetztes Studium als eine Notwendigkeit von jedem 
Arzte empfunden wird. Als ein überaus wichtiges litterarisches Hilfs- 
mittel muss daher eine Zeitschrift angesehen werden, welche wie die 
uns vorliegende „Zeitschrift für wissenschaftliche Mikroskopie und für 
mikroskopische Technik", von welcher soeben das 1. Heft des 5. Bandes 
erschienen ist, es sich zur Aufgabe stellt, ein Repertoriuni über die 
Fortschritte der gesammten Mikroskopie zu sein, in dem jeder mit 
Hilfe genauer Jahresregister in kurzer Zeit und mit geringer Mühe 
Aufschluss über alle bereits discutirten Fragen, alle in Vorschlag ge- 
brachten, irgendwie wichtigen Untersuchungsmethoden, alle neu con- 
struirten mikroskopischen Apparate findet. 

Ein besonderes Interesse wendet die Zeitschrift der modernsten 
mikroskopischen Disciplin, der „Bacterioskopie 14 , zu; am Schlüsse 
jedes Heftes ist eine Zusammenstellung der in den letzten drei 
Monaten erschienenen Literatur enthalten. 

— Von dem im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart 
erschienenen „Jahrbuch der praktischen Medicin", herausgegeben toq 
Sanitätsrath Dr. S. Guttmann in Berlin, Jahrgang 1888, liegt die 
I. Hälfte vor. Dieselbe enthält: I. Anatomie, bearbeitet von Barde- 
leben-Jena, II. Physiologie von Grützner- Tübingen, UL Allge- 
meine Pathologie und pathologische Anatomie von Ribbert-Bonn, 
IV. Chirurgie von Kolaczek -Breslau, V. Innere Medicin, 1. Krank- 
heiten des Nervensystems von Seeligmüll er- Halle, 2. Psychiatrie 
von v. Voigt-Hochweitzschen, 3. Krankheiten des Respirations- 
apparats von Für bringer-Berlin, 4. Krankheiten des CircuJations- 
apparates von demselben und 5. Krankheiten des Digestionsapparates 
von Rosenheim -Berlin z. Th. 

Da wir zu wiederholten Malen auf die Bedeutung des Jahrbuches 
für den praktischen Arzt aufmerksam gemacht und dessen Vorzüge 
hervorgehoben haben, glauben wir es, dass es nicht nothwendig ist* 
weiter über dasselbe zu berichten. 



VII. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem ordentüchen Professor, Geheimen Mediana)" 
Rath Dr. Virchow in Berlin, den Rothen Adler -Orden 2. Cl. » n 
dem Stern und Eichenlaub, sowie den Kreis-Physikern Dr. F' ie ?[ 
1 ander in Lublinitz und Dr. Mencke in Marienberg, dem k r j! ,s * 
Wundarzt Dr. Powidzki in Schrimm und den prakt. Aerzten ur. 
Wolff in Tarnowitz und Dr. Kohl har dt in Weissenfeis den Charakter 
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als San.-Rath, ferner den prakt. Aerzten Geh. San.-Rath Dr. May- 
] ander in Berlin und Dr. Koenig in Barmen den Rothen Adlerorden 
4. Cl. zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben Aller- 
gnädigst geruht, den seitherigen Stabsarzt Dr. Rahts zu Berlin zum 
Regierungsrath und Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamts zu ernennen. 
Der seitherige Kreis- Wundarzt der Kreise Duisburg - Mülheim, Dr. 
Marx zu Mülheim a. Ruhr ist zum Kreis- Physikus des Kreises Mül- 
heim, der prakt. Arzt Dr. Veitkamp zu Remscheid zum Kreis- Wund- 
arzt der Kreise Remßcheid-Lennep, der prakt. Arzt Dr. Brinkmann 
zu Christburg zum Kreis-Wundarzt des Kreises Stuhm, der seither 
mit der commissarischen Verwaltung der Kreis -Wundarztstelle des 
Kreises Sorau beauftragte prakt. Arzt Dr. Steinbach in Triebel zum 
Kreis- Wundarzt des gedachten Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Koerner in Branden- 
burg a. H„ Dr. Siegel in Britz, Dr. Kruse in Grossbeeren, Dr. 
Ziege in Wriezen, Dr. Schreiber, Dr. Heilbrun, Drechsler, 
Dr. Koch und Dr. Friedheim, sammtlich in Breslau, Dr. Stein 
in Schweidnitz, Dr. Bleich in Gr.-Naedlitz, Siebelt in Rothsürben, 
Dr. Halb rock in Hannover, Dr. Zain in Dudeldorf, Dr. Burkarth 
in Burladingen, Dr. Niessen in Neuenahr, Dr. Massen in Münster- 
maifeld, Wallenberg, Dr. Heimann, Dr. Nithack, Dr. Ed. 
Manche, Dr. Goedicke, Dr. Karger, Dr. Eug. Birnbaum, Dr. 
Brück, Gust Müller, Dr. Eckmann, Dr. König, Hentschel, 
Rieh. Krause, Dr. Kosterlitz, Dr. Iffert und Dr. Witkowski, 
sammtlich in Berlin, Dr. Koch in Nordhausen, Dr. Grossmann in 
Kindelbrück, Dr. Vögeding und Dr. Schenck, beide in Bonn, 
Dr. Heerlein in Beuel, Dr. Bayer in Esch, Dr. Curt in Nippes, 
Dr. Lichtinghagen in Marienheide, und Dr. Strunden in 
Bensberg, Dr. Proske in Myslowitz, Leja in Krappitz, Dr. Glaser 
in Nietleben, Dr. Lange in Hoheneggelsen, Dr. Kühn in Altenau, 
Dr. Linke in Lebus, Dr. Schwabe in Woldenberg. 

Verzogen sind: Die Aertze: Löchner von Berlin nach 
Prettin, Stabsarzt Dr. Kretzschmar von Karlsruhe i. B. nach 
Annaburg, Dr. Geis s ler von Neuenrade, Dr. Cordes von Lingen 
und Dr. Kuhlmann von Rheinböllen, sammtlich nach Dorsten, 
Dr. Lauffs von Berlin nach Barmen, Dr. Wachendorf von 
Cornelymünster nach M.-Gladbach, Dr. Voss von Cleve nach Rindern, 
Dr. Jürgensmeyer von Borbeck nach Berlin, Dr. Hüls hoff von 
Elberfeld, Dr. Brohmann von Rheinsberg nach Stützerbach i. Thür., 
Dr. Guenther von Berlin nach Rheinsberg, Dr. S artig und Dr. 
Mertsching, beide von Oderberg i. M. nach Berlin, Dr. Morgen- 
stern von Berlin nach Schmargendorf, Stabsarzt a. D. Dr. Campe 
von Lyck nach Brandenburg a. H., Hetschko von Bremerhaven und 
Dr. T i e t z e von Gleiwitz , beide nach Breslau. Der Zahnarzt T h ö r m e r 
von Hannover nach Merseburg. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Max Meyerhoff in 
Berlin, Dr. Lembek in Burladingen, Dr. Busch in Esch, Dr. 
Schütte in Nordhausen, Dr. Ludw. Schneider in Volmarstein, 
Dr. Caesar in Hettstedt, Dr. Caesar in Eisleben, Rohde in Barth, 
Dr. Humpert in Grumbach. 

Vacante Stelle: Kreis - Physikat Gramm. 



VIII. Inserate. 



Vom 15. Mai an prakticire ich wieder in 



[977] 



Bad Reinerz. 

Hilgers, 



£alzbrunn. 

Erkrankungen der Nieren und Harawege, Diabetes, 

linden sachgemässe Behandlung durch [975] 

Dr. Kuschbert. 



Vom 1. Juni ab prakticire ich wieder in 

Bad Reinerz. 



[983] 



San Remo, Mai 1888. 



Dr. Seeehi. 



Ich habe meine Praxis in 

Salzbrunn 



[988] 



wieder aufgenommen, und finden Kurgaste in meinem Hause 
Pension mit Anschlug« an die Familie. 

Dr. J. Berliner. 



KrankeiheU-Tsiz 



Während der Saison ordinirt 
Dr. Iietzel aus München. 



Animale Lymphe 

von bekannter Güte, V« Tube M. 1,50, 1 Tube = 25 Impfgn. M. 2,50. 
Massenimpfungen billiger. [935] 

Hamburg (Albert-Passage). G* Aelile, Apotheker. 




INODKTIONS-APPARATE.i 



transporC, mit t LeclancM-El., rerschiebb. 
Sek.-RoIle f in f. poL Kuten. Lei t, -Schnürt, 

Elektroden mit dlronen ▲niätaan. 

Gewicht 2,5 Ko. Preis IL 75.—. 

REINIGER, GEBBERT & SCHUH, ERLANGE! 1. B. 

Universität«.MecIwniker. 
Haupt- K»t»log 80 Seit. 800 Abbildung. 




Wass 



■ 



Dr. med. O. Prelss' 

erheil- und Kur -An 
Elffersbursr 1. Tlaür. 



ta.lt 

[955] 



Rathenow. Maximal- Thermometer, 

neuestes System mit Prüfungsschein von der Seewarte. Vio Grade mit 
Milchglasscala und prismatischer Röhre 13 cm. in Messing, Nickel oder 
Kautschukhülse und (20 cm in polirter . Holzhülse für Thierärzte) 
ä Stück 2,50 = 3 Stück 6,25 M. netto. Absolut correcturfreie Ther- 
mometer dito ä 3 M. bei 3 St. 7,50 M. Aufträge franco zur Ansicht, 
erbitte jedoch Cassa franco in 8 Tagen. J« B« Rft ver, Bergen b. Celle. 




Jod-Soolbad 

/lll HILL 

Ober-Oesterreich. 

Stärkste Jod-Soole des Continentes. Glänzende Heilerfolge bei 
allen scrophulösen Erkrankungen, sowie bei allen Erkrankungen 

der Seznalorgane und deren Folgen. 
Vorzügl. Kureinriohtungen (Bäder u. Trinkkur, Einpackungen, 
Inhalationen, Massage, Kefyr). 8ehr günstige klimatische 
Verhältnisse; Bahnstation; Reiseroute über Linz an der Donau. 

Saison vom 15. Mal bis SO. September. 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
Kurverwaltung in BAD ff ALL. [934] 



WEM 



in Sudtirol, 90 Kilometer von Trlent ,£n£v0vP 

NatlÄ 

Analyse : IProf . L. v. Barth, "Wien. 




Erprobt und empfohlen 
Kaposi, v. Krafft-Ebim 
Bhitmltotong baairen: 

■emtraatton, 

SJBT- BJST* JBrMUtUch in dm* Apotheken und MinertduuMser- Depots. ~M *M 



Bad Langenau 



J 



Eteenbthnst&tioa, Grafschaft Glatt. 

Moor - Stahl - Bäder: Holken, Kefir etc. 
Frequenz 1887: 3828 Pers. — 1. Mai. — 
Prospecte gratis. [933] 



Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TÄMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende FrucktpastiUe. 

Gegen VERSTOPFUNG, HÄMOREHOILEN, CONGESTIOK, 

LEBEELEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. i. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
Mir Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreiohy Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambateau 27. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: I. OBTXLOH. 

In allen Apotheken. 
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S ax le h ne 

Bitterwasser 

Hunyacli Jänos Qu 



Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten aller Länder 

zeichnet sich dieses altbewährte natürliche Purgatif 

durch fol gende Vorzöge aus : 

Prompte, sichere, milde Wirkung. 

Auch bei fortgesetztem Gebrauche von den Verdau- 
ungsorganen vorzüglich vertragen. — Andauernd 
gleichmässlge und nachhaltige Wirkung. — Milder, 
nicht unangenehmer Geschmack. — Geringe Dosis. 
Käuflich in allen Apotheken n. Mineralwasserhandlungen. 
Man verlange in den Niederlagen atets 

„Saxlehaer« Bitterwasser". 



t erschienen bei 

„Die Heilanstalten von Gö'rbersdorf" 

W«w» sie versprechen und was ele tutlten. 

Für Aerzte und Kranke auf Grund eigener Anschauung und authen- 
tischer Quellen dargestellt von 
Dr. Oeluar Welten. 

(Mit einer Karte und einer Illustration.) Preis 1 IL SU Pf. 
Dass bereits nach 5 Monaten eine zweite Auflage dieses Buchen 
dem auch die einstimmige Anerkennung der Kritik zu Theil wurde. 



nothig geworden ist, bew- 



r Genüge, dass dasselbe 






liehen Bedflr fhisa entgegenkommt. 

„Wer den. verdienten Autor aus den Kritiken der T3gl. Hund- 
schau kennt, weiss von vornherein, dass derselbe das Gute will 
und die Wahrheit sagt" [991] 

Kieeel'a VerkehrabMCter. 

„Bei der weitverbreiteten Gewohnheit, die Vorzüge eines Kar- 
ortes in sehr übertriebener Weise zu preisen, so dass der 
Leidende sich sehr oft in seinen Erwartungen getäuscht sieht, ist 
es dankbar aneuer kennen, dass ein Gast um Görbersdorf, 
Dr. Oskar Welten, es unternommen bat, auf Grund eigener An- 
schauungen zu zeigen, was die dortigen Heilanstalten versprechen 
und was sie halten." Nordd. Allg. Zip. 



1 



( $veo&n p 



(Taschenflacons für die Praxis SO Pf.) 
Postpacket mit 50 Stack fco. Nach- 
nahme M. 9. [993] 
Sammtliche Arbeiten mit Recept- ' 
Formeln Ober dieses billige, wirksame 
und ungiftige Desinfecti ans -Mittel tonnen gratis bezogen werden von 

William Pearson & Co., Hamburg. 

Franzensbad (Böhmen). 



t' scher Methode) und 



Stahlquflllen. Elsenmlneralmoorb&der. 
■Uer (nach Pfriem'scher und Schi 
kohlensauere flacbUer. 

Der Frajuenssader Moor (altbewährt, am reichsten an loslichen 
Salzen), ist der v Dringlichste Repräsentant der Elsenmlnerabmeore. 

Tier grosse, elegant und auf das ZveokmfcSHtgste eingerichtete 
Badeanstalten. 

Directe Eisen bar, ■veril idwg nach allen Hauptstädten Europas. 
Jede Ansknnft ertheilt [968] 

das Bürgermeisteramt als Kurverwaltung. 



Dr. Michaelis' Eichel -Cacao 

mit Wasser getrunken, ein Antldlarrhoeleam tonlcnju, und 
mit Milch gekocht ein stärkendes tägliches Getrlnh. 

Alleinige Fabrikanten [993] 

gebr. Stollwcrcfc, Köln u. Berlin. 



) 



Ostseebad. 

Auf ersten Mai 1888 wird in Wumemönde das 

Kinder-Sanatorium 

und das nrojeetirte Crzlehnngs-Instltot für sohwlohllohe Kinder 
wieder eröffnet. 

Die Pflege besorgen Krankenpflegerinnen ans dem Augusta- 
Hospilal in Berlin. 

Einzelner Unterricht auf Verlausen. 

Es linden auch Erwachsene Stille suchende Aufnahme. 

Bis Johanna erraassigte Preise. Adressen zu Empfehlungen werden 
auf Verlangen gegeben. DJ e DirCCÜOn. 

[939] von firafTenrled. 

EUMT.-1JMM. 

nwrtifci 

SliiU IS. Mal bia 1. Oclfcr. 

Altbekannt» Stahl- und SootqueOen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 
Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das Fürst I. 
Brunnen- Comptoir zu richten; sonstige Anfragen erledigt 

[950] Fürstl. Brunnen-Direction. 



Bad Pyrmont. 



^ Natur- "% 

Weine 

J Oswald Hier 

*, BERLIN 1 

*a - 






»oy» 

CeitralsMOliäft: Breel*n, OhlaneralrMiie »9. 



Electro-medicinische Apparate 

:um Gebrauch für praktische Aerzte und Specialis ten empfiehlt 
W. R. Seifert, Dresden-^., Melanchthonstr. 18. 

Reparaturen. III. Calalog gratis und franco. [9S4J 






i_ttjLi*u st» mm tu ctTiHMttt. 

tootmri Bat. Untnt> 
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Bad Warmbrnnn 1. Schlesien. 

Victoria -Eisenquelle im Hotel Victoria, 

Bade- und Trinkquelle mit 9 */ ungelöster Kohlensaure und 3,48 \ 
kohlensaurem Eisenoxydul von vorzüglicher Wirkung bei Blutarmuth, 
Scroptaulose, Sebwächezn standen a. e. w. [976] 

Näheres durch den Besitzer Oberamtnrann I~ 



; Bad Mergentheim vd.T»ber(Würub S .) ; 

. (Station der Würzburg -CrailsbelMor Eisenbahn.) \ 

I Saison vom IS. Mal bis Anfang Ootober. — KochBaUhaltlsc j 
I Bitter wasserquellen mit bedeutendem Gehalt an Elsen, Llthlon, 

Brom- und Kohlensäure. Bnd- und Trinkkur für An- 
I Schwellung der Leber und Milz, Gelbsucht, Gallen- und Nieren- 
I steine, Nierengries, Magen-, Darm- und Blasenkalarrhe, allge- 
i Fettsucht, Darmverstopfung, Hämorrhoiden, Kopf-Con- 
! gestionen, Gebärmutterleiden , Menstruation« Störungen n, s. w, . 
l Durchaus gesunde, reizende Lage und billiger Aufenthalt. | 

Das Mineralwasser ist in stets frischer Füllung direct l 
I Quelle oder durch die Mineralwasswhandlungen zu beziehen. | 
, Hauptdepdt für SeMMlftt ans Posen bei Oeear eieswer ia j 

Breslau. Wegen Prospecten u. s. w. wende man sich an di 
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Xftttrbn-ttthionquette. 

Boitnc: Carl Walter, iltwwer I. BeW. « 

HeilbeTFlirt gegen Mieren nnff BlKaaalaMan, Ort« and flutnbo- 
OhW»rd«n, »U« Fomen im Wobt «mri« Rb*&isa,ti>mnB. Ferra nm 
•.tki-rheUlaoh* AffaoUoiun J5> XnUkanraa und dnKn&gali, sovie genau 



'a. k. n. hhti am jBraiuBK. 

Varswidt ta iadK Jahnnelt. 



Besitzer :Carl Walter, Alrwasseri.Schl. 



Abonnements' und Insertions-Einladung 

auf die 

Sylter Kurzeitung. 

OfOcielles Organ der Seebadfi-Direotion. 

Erscheint vom 15. Mai bis 15. Qctober 

wöchentlich 3 mal. 

Abonnements preis für die ganze Kurzeit Mk. 5.—. Ankündigungs- 
preis 15 Pf. für die 4fach gespaltene Petitzeile. Bei Wiederholungen 
Rabatt 

Die Kurzeitung enthalt die Fremden listen , Bekanntmachungen 
der Seebad e-Direction und Privat- Anzeigen. 

Die Syrter Kur-Zeitung &. Intelligenz-Blatt 

erscheint wahrend des ganzen Jahres allwöchentlich Sonnabends und 
ist die alleinige auf der Insel Sylt herausgegebene Zeitung. Der 
Abonnent entspreis beträgt nur 75 Pf. vierteljahrlich, die Ankündigungs- 
gebflhr 15 Pf. die 4 gespaltene Petitzeile. 

Abonnementsbestellungen auf beide Blatter nehmen sämmUiche 
Postämter und Buchhandlungen, Insertions -Aufträge alle bestehenden 
Annoncenbureaus entgegen. [958] 

Herausgabe und Expedition der Sylter Kur-fieitmig 

nnd der Sylter Knr- Zeitung 4 Intelligenz • Blatt 

In Westerland. 



Sämmtliche natürliche 

Mlneralbriiiuien 

in frischer 1888er Füllung empfiehlt zu bi II losten Enuros- und 

Detailpreisen 

«Ins Haupt-Depot 

Hermann Straka. 

Breslau, Hins, Hlemerzeile lO. 

Ich liefere alle Brunnen prompt frei ins Haus und bewillige 
bei Entnahme von 10 resp. 25 Flaschen entsprechende Rabatte, 
auch sind sämmtliche Wasser von Morgens ä% bis 8 1 /. Uhr in 
meiner Trink-Anstalt im Mnnoiener Haokersiin an der Pro- 
menade in Flaschen nnd Bechern zu haben. [983] 



| iliner Sauerbrnnn! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, 

Blasen- und Magenleiden, Gicht. 
Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc., 
vortrefflichstes, diätetisches Getränk. 

I Kuranstalt am Sauerbrunn-BiliD, 

Bade- und IVinkkui-. 
Auch voiwudiii Kaltwasserheilanstalt. 
Brunnen -Direction Bilin 

(Böhmen). ' [916] 



Wasserdepöts : Straka; Büke; Fenster; Stegsdr. 



Der AthranngsstuM 

für Emphysematiker und Asthmatiker, 

D. R. F. So. 40989 
von Professor Rossbaeh in der medicinischen Klinik zu Jena ange- 
wendet und auf dem VI. medicinischen Congress in Wiesbaden vor* 
gefuhrt, und empfohlen, ist zu bezieben von [903] 

J. Zoberbier 

In Gera bei JElgeranura;, Herzogthum Gotha. 



1». Weyl, Berlin W. 8, BUesMÜMrtk. Pr.-Ct g 



[909] 



Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu Bendorf am Rhein. [WO] 

äs ganze Jahr geifJfnet. — Proipocte. 

Pr. lflrleniaeyer. 



Wiesbaden. 

SpecialaellansUU tlr MorphiiakraBke. 

Schon gelegene Villa. — A n f imlime permanent — P re a pecte. 

[»] Dr. med. Constantln Schmidt. 



ftj^^ ^Dr^WIrua'ech^iofapo^^ 

$Y Ein peptonisirtes Fleisch von ungemein 
^/leichter Verdaulichkeit, höchstem Nährwert)], 
/Wohlg eschraack u. unbegrenzter Haltbarkeit. 
VoaLMbe, Dr.Wlel, Prof. Retian und and. 
ärztl. Kapacitäten aufs Wärmste em-/ o,?- 

pfohlen. Nicht blös bei Magen- jr «sJS*4«*>' 
kranken, sagt Leube, sondern ^j^^F^y^ solut 
flberall da, wo dem Arzt j/Zefed^ *Py^ reizlose 
daran, liegen muss, v^* V; .^/Nahrung zuzu- 
den Verdauungs- ^V, JwP^sS^rahren (Typhus, Dy- 
organen X?e* jC 1 ^ .^/^enlerie, tuberk. Darm- 

■*i jJC^ **/geschwtlre, Peritonitis, Ma- 
_JW „<^/gen- u. Darmblutungen), wird 
OÄP^^^der Gebrauch der Fleischsolution 



sZ™ 



Prof. Reolam be- 
inet.e Er 
■"allen in der Ernährung herabgekommenen /■$> 
•^Personen, Kindern, Greisen, Reconvalescenten ./*; 
r Allen Nervenleidenden. Äf 



Or. Mlrae'eclie Hofapottieke (R. Stütz). Jena. 



Dr. Behrendts Soolbade-Änstalten in Colberg 

mit vorzüglich eingerichteten Jflwrbideni. 
BMitsro: Martin Tohia«. 

Pensionat für Erwachsene nnd Kinder. 

jMT~ ClreMH liOftlrhHaM I -ml 

Dirigirende Aerzte: Kreisphysikus Sanitstsrath Dr. Notsei, 
Kreisvrundarzt Br. P. T "*""" 



= Colbergor Sool-Badesali. nnd Mntterlange ™ 
in un vermischter, reiner Qualität. 
ErSffiiuiiie: XZnde Mnl. — Prospecte gratis. 
[963] martin T*>Maa. 
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Den Enrgebrauchenden In Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hüten, Halskrankkelten, Magen- 
■nd BlMeDkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wien. 



Wasser- 



IThalluim.l ■S-.'S 

Seehöhe 1400". Methodische Wasserkur. Rom., russ. u. Fichtennadel- 
Bader, Schwimmbassin. Douchen. Massage, far.u. galv.Behandl.(el.Bad). 
Diätkuren. Inhalation. Prospecte etc. durch Dr. med. A. Voelkel. 



J. D. Riedel. 



Berlin. 



Fabrik ehem. Präparate — Medleln. Drogen cn gros, 

Sret^ründet 1813. 

Adeps lanae puriss. „Riedel" (Lanolin stnhydrle.) hell- 
gelb, vollständig neutral und geruchfrei. 
Adeps lanae puriss. c aqua ( „LaTlOÜll Riedel") 

schon weiss und in unerreicht chemisoher Reinheit I 

Sulforml „Riedel" schmeizp.i25,5.Neiies SchlaMM 

Sulfonal- Tabletten ä 1 gr., aus staubfeinem Sulfonal, 
nicht comprimirt, beim Geuuss leicht zerfallend. 

Tribromphenol t. antiseptischen Wund verband bestens empfohlen. 
Muster gern und gratis. [987] 



=4» 



Trencsin-Teplits. 

Station Tepla-Trencsln-Tenlltz der Wagtha-Llnis, von Breslau Ober 

Oderberg-Slllela 9 Stunden eetfernt 

Badematten 1. Mai bis 1. Oetober. 

Kräftigste Schwefel therm e der österreicb.-ungar. Monarchie mit 
Quellen bis an 40" C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher 
Waldlandschaft. Angezeigt in Fällen von dicht, Rheumatismus, 
LUunungen, Neuralgien , Ischiaa , chronischen Hautkrankheiten, 
Cariea und Nekrose der Knochen etc. Comfortabel eingerichtete 
Baaeina u. Separatbäder, luxuriös ausgestattetes nenea Bad (Hämmern) 
im maurischen Stile. Molkenkuren, Massagekuren, elektrische 
Behandlung. Terrainkuren nach Prof. Oer teL Allen Anforderungen 
der Hygiene und Beqnemliohkeit entsprechende billige Wohnungen, 
Coneerte, Theater ond sonstige Vergnügungen. Gutes Trink- 
wasser. ToraUgliohe Ziehe. Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. 
Auskünfte ertheilt [985] 

die grätlich d'Harcourt'sche Bade-Direction. 



Kurort Äalzbrann, Schlesien. 

Ktrsaiton vom I. Mai all lade September. 

Ober-braunen 

(seit 1601 medicinhich bekannte alkal. Quelle tntei sUagtt, Au«, 
gezeichnet durch WoMgMeheWk und Haftbarkeit- Vorzügl. B«l- 
■itUl gegen Erkrankungen der AtHlggffflJI, des atigtU, der 
HlfUrglie, Sicht etc.) Versand t* jeder Jahreszeit durch 
SaUbrunn i. Schles. Fnrbach & Strleboll. 



Bs«, lasimei*8 S»**f ajftia 
Niederlössnitz bei Dresden, m 

Diätetische Kuranstalt. — Prospecte. 




Die Franzensbader Stahlquelle 



. Gehalt an Kohlensäure und doppelt kohl ensau rem" Eisen« jdnl 
auf gleicher Stufe mit den Stahlquellen von Schwalbach, Pyrawrt, 
Driburg, Sanol Morlz, hat aber vor ihnen den Vorzug leichter Ver- 
daulichkeit, da sie frei ist von Gjps und grösseren Mengen bohlen* 
sauren Kalks. Sie wirkt heilsam bei Blutarmut, Bleichsucht, Scorbirt, 
Blutfleckenkrankheit, schwerer Convalescenz nach Infectionskraatbeileo, 
beim chronischen Magen- und Darmkatarrh Anämischer, bei Leutaemie, 
Neurasthenie, bei der Basedow'schen Krankheit, in Sexualkrankbeiten 
aus Anaemie und Säftemangel, endlich als Nachkur gebraucht nach 
den eingreifend lösenden Mineralwässern von Carlsbad, NarieiBsl, 
Kreuznach u. A. 

Die Franzensbader Stafllanelle wird in Glasflaschen zu sechs 
Decililer Inhalt versendet Die Fällung der Flaschen geschieht unter 
den sorgfältigsten Cautelen für die Erhaltung des doppeltkohlensauren 
Eisenoxyduls und der Kohlensäure. 

Bestellungen sind zu richten an [973] 

Dr. Cartellieri's 
Mineralquellen- und Bäderverwaltoiig 
in Franzensbad (Böhmen). 



Fichten-Kiefernadel- (Waldwoll-) Extract 

höchst aromatisch, stark consistent in Blechkabel Bo. 5 Kgr. M. 5.— 
incl. Pack. u. Pto., sowie alle übrigen Coniferenprftparate laut aus- 
fahrt- Prospect; derselbe enthält ferner einige Hundert Bedarft- 
artlkel für Aerzte, Bade- und Heilanstalten etc. und wird koslenfr. 
zugesandt von Emil Langbein & Co., Melle nbi oh L Thtir. |99äl 



ftSÄ^ Bade-Ingredienzen. 

I diesjährigerFüiiuiißen Mineral wawersalze 

l|__ empfingen Dr^Ernst Sandow, HuitoJ 

J Umbach&KatlL „ Verbandstoffe. 

Taschenstrasse20. MmicIb. Seif« ete.de- 



Hierzu eine Beilage! Gutachten dea Herrn Prof- 
Dr. Oscar Liebreich zu Berlin betreffend die Ober-Sa«- 
brunner Quellen in Salzbrunn i. Schi. 



Commissiona vertag von Leopold 1 



i Hamburg ond Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W, Friedrich) in Breslau. 



Die Brealauer ärztliche Zeitschrift ericheint jeden 
rweiten und vierten Sonnabend im Montt. Preis 
pro Jahrgang 19 Mark, halbjährlieh 6 Mark. Be- 
stellungen nehmen alle Buchhandlungen und Poat- 

Anitalten an. 
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Beitrage sind an die BedacÜon, 
in Breslau, Inserate an die Verlags? 
Leopold Voss in Hamburg, oder die 
▼on Grass, Barth 6 Co. (W. Friedrich) in Breslau 

einzusenden. 
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I. Die Localbehandlung der Larynxtuberculose. 

Von 

Dr. Gottstein, 

Privatdocent an der Universität Breslau. 

Vortrag, gehalten am 27. Mai 1888 in der Versammlung 
des Vereins der Aerzte dea Regierangsbezirks Breslau in 

Freiburg i. Schi. 

Meine Herren! 

Lange nachdem durch Troasseau und Belloc die 
Localbehandlung der Kehlkopferkrankungen in die Praxis ein- 
geführt worden ist, ja selbst lange nachdem die Erfindung 
des Kehlkopfspiegels dieser eine rationelle und zuverlässige 
Begründung gegeben hatte, hat man angefangen, die Frage in 
ernstere Erwägung zu ziehen, ob nnd inwieweit die Larynx- 
tuberculose Object einer topischen Behandlung sein kann, ob 
wir im Stande sind, durch unser therapeutisches Eingreifen 
nicht nur symptomatisch Erleichterung dem Kranken zu ver- 
schaffen, sondern den tuberculösen Process im Larynx zum 
Stillstand oder gar zur Heilung zu bringen. 

Man kann wohl sagen, dass auch heute noch die looale 
Behandlung der Larynxphthise selbst als symptomatische 
Methode sich keiner besonderen Gunst von Seiten der Aerzte 
erfreut. Man betrachtet im Allgemeinen noch die Larynx- 
tuberculose für eine unglückliche Complication der Phthise 
und begnügt sich, letztere zu behandeln, und durch innere 
Mittel die vom Kehlkopf herrührenden Beschwerden zu 
mildern. Der Gedanke, man könne ein tuberculöses Kehl- 
kopfgeschwttr zur Heilung bringen, wird mit Kopfschütteln und 
Zweifel aufgenommen, der Versuch, durch locale Mittel die 
Beschwerden des Kranken zu mildern, wird als eine unnützige 
Quälerei angesehen, wenn nicht gar noch unlautere Motive 
dem Speeialisten untergeschoben werden. 

Ich glaubte deswegen, dass es für Sie, m. H., von einigem 
Interesse sein würde, wenn ich versuchte, Ihnen in zusammen- 
fassender und übersichtlicher Weise eine Darstellung dessen 
zu geben, was wir von der Localfrage der Larynxtuberculose 
zu erwarten haben und was sie wirklich leistet. 



Stetter, Gompendium der Lehre von den frischen subcutanen 

Fracturen. Ref. Partsch- Breslau. 
Güntz, Die Chromwasserbehandlung der Syphilis, eine neue 
Methode. Ref. Kopp. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Berufung. — Ernennung. — 
Warnung vor Genuss giftiger Pilze in Breslau. — Oeffentiiches 
Anzeigen von Impfungen. — Annoncen von Zahnärzten, American- 
Dentists und Zahntechniker in Breslau. — Gurioser Effect des 
Cocains. — Handwörterbuch der Medicin von Villaret. — Ge- 
pulverte Milch. — Haus-Gymnastik von Anger st ein und Eckler. — 
Zahl der Kurpfuscher in Bayern. — Code of medical ethics. 

Personalien. 

Inserate. 



Bevor ich jedoch auf mein Thema eingehe, gestatten Sie 
mir, einige Vorbemerkungen zu machen. Wie Sie wissen, 
können die Erscheinungen, die im Verlaufe der Phthise von 
Seiten des Kehlkopfs sich entwickeln, in zwei Gruppen ge- 
theilt werden. Die erste Gruppe umfasst diejenigen Ver- 
änderungen, die für den spezifischen Process nichts Charakte- " 
ristisches darbieten, die auch anderen Ursachen ihre Ent- 
stehung verdanken können; die zweite Gruppe diejenigen, die, 
wenn ich mich so ausdrücken darf, mit der bacillären Inva- 
sion in directem Zusammenhang stehen, die eigentliche Kehl- 
kopfschwindsuoht. Zu der ersten Gruppe rechnen wir die 
Anämie der Kehlkopfschleimhaut, den chronischen Larynx* 
katarrh, die Parästhesien und die Lähmung der verschiedenen 
Kehlkopfmuskeln. Ich kann hier auf die diagnostische Be- 
deutung dieser Symptome nicht näher eingehen, in therapeu- 
tischer Beziehung bilden sie oft ein dankbares Angriffsobject. 
Es liegt auch kein Grund gegen den Versuch vor, einen die 
Phthise begleitenden Larynxkatarrh oder eine Lähmung zu 
beseitigen, freilich ohne dass man hoffen darf, auf den tuber- 
eulösen Process irgend einen Einfluss ausüben zu können oder 
den Kranken vor Reoidiven zu schützen. 

Wesentlich anders, sowohl was die pathologische Dignität 
als die Heilung und Heilbarkeit betrifft, steht es mit der 
zweiten Gruppe der Erscheinungen, der eigentlichen Larynx- 
phthise. 

Wie durch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
besonders von Heintze u. A. nachgewiesen ist, lassen sich 
alle bei der Kehlkopfphthise vorkommenden Veränderungen 
auf die tuberoulöse Infiltration der Schleimhaut zurückführen, 
gleichviel ob dieselben entzündlich - hyperplastischer oder 
uloerös-destruotiver Natur sind. Dass als alleinige Ursache 
der tuberkulösen Infiltration die bacilläre Invasion zu be- 
trachten sei, wird wohl heute von Niemand mehr angezweifelt 
werden. Man hat nioht nur in dem Seeret, das den tuberou- 
lösen Kehlkopfgeschwüren entnommen war, Bacillen gefunden, 
nicht nur in allen Operationen, von der kleinsten, dem Auge 
kaum bemerkbaren Erosion bis zum tief dringenden, krater- 
förmigen Substanzverluste (Hering), sondern sie wurden 

25 
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auch in den dem Zerfall noch nicht unterworfenen Infiltra- 
tionen nachgewiesen. 

Für die Wertschätzung der Physiotherapie ist von Be- 
deutung zu erörtern: 1) Giebt es eine primäre Larynxtuber- 
eulose und 2) giebt es eine Spontanheilung derselben. 

Obgleich zahlreiche laryngoscopische Beobachtungen 
zweifellos erwiesen haben, dass Larynxtuberculose, selbst vor- 
geschrittene Formen derselben zu einer Zeit auftreten können, 
wo die physikalischen Untersuchungen der Lungen keine Er- 
krankung der letzteren erkennen lassen, so glaubte ich mich 
dennoch zu dem Ausspruch berechtigt, dass die Frage der 
primären Larynxtuberculose klinisch überhaupt nicht ent- 
schieden werden kann, weil, wie Sie wissen, kleinere central 
gelegene käsige Herde oder verdichtete Stellen in den Lungen 
der Diagnose entgehen können. Indess liegen bereits auch 
von pathologisch - anatomischer Seite Mittheilungen zuver- 
lässiger Beobachter vor — ich erwähne nur Orth, Eugen 
Fränkel, Demme, Pogrebinski — , dass an dem Vor- 
kommen primärer Larynxtuberculose nicht zu zweifeln ist. 
Die Zahl sicher gestellter Beobachtungen von primärer Larynx- 
tuberculose ist allerdings zur Zeit noch eine kleine, beweist 
aber durchaus nichts über die Häufigkeit ihres Vorkommens. 
Denn da die Larynxtuberculose allein kaum jemals zum Tode, 
aber zweifellos stets zur secundären Lungentuberculose führt, 
so wird der anatomische Nachweis einer isolirten Larynx- 
phthise nur davon abhängig sein, dass der Zufall einen an 
einer acuten Krankheit oder durch einen Unglücksfall Ver- 
storbenen auf den Sectionstisch bringt, der die Erscheinungen 
der Larynxtuberculose ohne Lungenerkrankung zeigt. Ist aber 
die Annahme berechtigt, dass primäre Larynxtuberculose mehr 
oder minder häufig vorkommen kann, so ist für die Behandlung 
die Hoffnung nicht von der Hand zu weisen, dass durch die 
radicale Zerstörung des Infectionsherdes im Larynx ein Fort- 
schreiten des Processes auf die Lungen hintangehalten werden 
könnte. 

Was den zweiten Punkt, die Spontanheilung der Larynx- 
tuberculose anbelangt, so ist wohl kaum jemals eine Rück- 
bildung einer tuberculösen Infiltration beobachtet worden ; eine 
solche ist auch nach unsern heutigen Anschauungen von der 
bacillären Entstehungsweise derselben nicht zu erwarten. Um 
so weniger ist heute noch an der Möglichkeit einer Spontan- 
heilung tuberculöser Geschwüre zu zweifeln. Dieselbe ist 
nicht nur laryngoscopisoh durch die zuverlässigsten Beobachter, 
sondern auch anatomisch, ich nenne Rühle, Virchow, sicher 
erwiesen worden. Unter welchen allgemeinen« und localen 
Bedingungen eine solche Vernarbung der Geschwüre erfolgt, 
ist schwer zu entscheiden. Nur soviel scheint festzustehen, 
dass sie nur eintritt, wenn ein zeitweiliger oder dauernder 
Stillstand in der Lungenaffeetion und eine wesentliche Besse- 
rung im Allgemeinbefinden zu Stande gekommen ist und wenn 
durch die Ulceration alle zerfallenen Tuberkel . ausgestossen 
werden und neue Nachschübe vorübergehend oder dauernd an 
dieser Stelle nicht mehr erfolgen. Heinze fand auch, dass 
besonders bei Einzelablagerungen von Tuberkeln mit der Aus- 
stossung der erkrankten Gewebstheile der Ulcerationsprocess 
für einige Zeit beendet sein kann, und Hering beobachtete 
bei Vernarbung und Heilung tuberculöser Geschwüre das Ver- 
schwinden der Tuberkelbacillen. Wenn auch mit der Heilung 
der tuberculösen Geschwüre weder die Larynxphthise noch 
<lie Tuberculose im Allgemeinen beseitigt ist, so glaubte ich 
doch diese Bemerkungen vorausschicken zu müssen, weil sie 



mir für die Werthschätzung der Localtherapie von Bedeutung 
zu 8 ein schienen. 

Wie ich bereits hervorgehoben habe, hat man lange Zeit 
auch von Seiten der Laryngologen die Larynxphthise für ein 
Noli me tangere für die örtliche Behandlung gehalten. Man 
hat hin und wieder versucht, durch Adstringention die Hyper- 
secretion zu beschränken, die Dysphagie mit Einblasungen von 
Narcoticis oder subcutanen Morphiuminjectionen zu bekämpfen, 
durch Oedem des Kehlkopfseingangs hervorgerufene Dyspnoe 
durch Skarificationen der ödematösen Theile zu mildern. Im 
Allgemeinen galt aber die Devise: „Der Kehlkopf darf nicht 
gereizt werden." Der Gedanke, man könnte durch loeal- 
therapeutische Eingriffe tuberculose Geschwüre zur Heilung 
bringen, ist kaum in Erwägung genommen worden. 

Es ist das unbestreitbare Verdienst von Moritz Schmidt 
erstens, mit Energie die Heilbarkeit der Larynxtuberculose 
durch therapeutische Eingriffe verfochten zu haben, und 
zweitens, nachdem bereits früher von einzelnen Autoren an- 
tiseptische Mittel für die Behandlung der Kehlkopfgeschwüre 
empfohlen waren, die Antisepsis methodisch angewandt und 
in die Praxis eingeführt zu haben. 

Schmidt empfiehlt in erster Reihe die Carbolsäure in 
folgender Anwendungsweise: Bei blassen torpiden Kehlkopf- 
schleimhäuten wird Camillenthee in einem Gefass von */, Liter 
Inhalt, in dem 1 Esslöffel einer 2procentigen Carbolsäure- 
lösung gelöst ist, über einer Spiritusflamme kochend erhalten. 
Die bei dem Kochen aufsteigenden Dämpfe werden durch eine 
etwa y 3 m lange Papierdttte, welche unten das Gefass über- 
deckt und konisch nach oben zulaufend dort eine Oefftrang 
von der Grösse des geöffneten Mundes hat, vom Kranken 
3—4 mal täglich durch 5 Minuten ohne Anstrengung, wie 
beim gewöhnlichen Athmen inhalirt. Bei geröthetem Aussehen 
des Larynxinnern wird statt des Gamillenthees mit Carbol- 
säure Wasser mit 10 Tropfen einer Lösung von Balsamum peru- 
vianum 2 Theile auf 1 Theil Spiritus genommen. 

Diese Inhalationen müssen mit grosser Ausdauer monate- 
lang, ja jahrelang gemacht werden. Nebenher muss der All- 
gemeinbehandlung, der Regulirung der Lebensweise die grösste 
Sorgfalt gewidmet werden. Schmidt behandelte in den 
Jahren 1877 bis 1879 319 Kehlkopfphthisiker, von diesen sind 
20 als vollständig geheilt entlassen worden. 

Nachdem einmal durch Schmidt die Anregung zu dieser 
sogenannten antiseptischen Methode gegeben war, wurde sie 
auf der ganzen Linie, wenn ich mich so ausdrücken darf, in 
den verschiedensten Modificationen und mit den verschiedensten 
Mitteln von den Laryngologen angewandt und angepriesen 
Fürchten Sie nicht, dass ich die ganze Reihe derselben mit 
ihren Erfolgen und Misserfolgen hier vorführen werde. Es 
genügt zu erwähnen, dass das Jodoform, die Borsäure, das 
Jodol und das Menthol sich einer besonderen Gunst erfreuten. 
Das Jodoform wurde besonders von Beetz, Schnitzler, 
Küssner in Pulverform, von Hering als Emulsion gerühmt, 
von anderer Seite wegen unangenehmer Nebenwirkungen ver- 
worfen ; aber selbst die Gegner des Jodoforms geben zu, dass 
es schmerzlindernd . bei ulcerativer Laryngophthise wirkt; 
es soll nach Jurasz die entzündlichen Erscheinungen, 
namentlich die Schwellungen und die stärkere Secretion ver- 
ringern, wenn auch keine Vernarbung der Geschwüre damit 
zu erzielen ist. Statt des Jodoforms wurde von Georg 
Schmidt, Lublinski, Prior und Anderen das Jodol ange- 
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wandt. Lublioski sah in 2 Fällen, Prior unter 19 Fällen 
5 mal Vernarbung tuberculöser Geschwüre eintreten. 

In gleicher Weise fanden sich Lobredner für die Bor- 
säure in reiner Pulverform und für das Menthol in öliger 
Lösung. 

M. H. Es scheint mir den Skepticismus auf die Spitze 
treiben, wenn man sich diesen positiven Angaben zuverlässiger 
Autoren gegenüber einfach ablehnend verhält. Ich selbst habe 
in der ersten Auflage meines Lehrbuchs das theoretische Be- 
denken gehabt, dass unmöglich Wundflächen, wie tuberculöse 
Geschwüre sind, die einerseits der Infection von Seiten der 
Respirationsluft, andererseits von Seiten des Lungensecrets 
ausgesetzt sind, aseptisch erhalten werden können. Ich war 
geneigt, die unter dem Gebrauche der Antiseptika auftreten- 
den Vernarbungen als nicht hiervon abhängige, sondern als 
Spontanheilungen anzusehen, wie sie beim Stillstand des Pro- 
cesses in den Lungen beobachtet werden. Ich glaube heute 
diesen Standpunkt nicht mehr aufrecht erhalten zu können. 
Richtig ist, dass die Misserfolge bei der Anwendung der 
antiseptischen Methode noch ungemein zahlreich sind. Bei 
einem so tief eingreifenden Process, wie die Tuberculöse ist, 
der tiefgehende Veränderungen in den Kehlkopf und Lungen 
setzt, ist es nicht anders zu erwarten. Heilung von tubercu- 
lösen Larynxgeschwüren ist noch keine Heilung der Tubercu- 
löse, ein Punkt, auf den ich noch zurückkomme. Wer nur 
vereinzelte Fälle für längere oder kürzere Zeit mit Antisep- 
tika behandelt, wird seine grossen Erwartungen nicht erfüllt 
sehen und die Methode bald verlassen; wer aber consequent 
und mit Energie von ihr Gebrauch macht, wird bei aller 
Skepsis trotz aller theoretischen Bedenken zu der Ueber- 
zeugung kommen, dass die Antiseptica von zweifellosem 
Nutzen sowohl in symptomatischer, als in curativer Beziehung 
sind, in symptomatischer Beziehung insofern, als sie ausser- 
ordentlich schmerzlindernd wirken, in curativer Beziehung 
insofern, als doch zuweilen bei ihrer Anwendung Vernarbungen 
erzielt werden. 

In den Fällen, in denen man den Kranken die Behand- 
lung überlassen muss, halte ich die Schmidt'sche Methode 
der Inhalation von Carbolsäure für empfehlenswert!). Besser 
ist es, wenn der Arzt selbst eins der Antiseptica applicirt. 
Ich selbst gebe der Carbolsäure in 1 bis 3procentiger Glycerin- 
lösung den Vorzug, weil ich nach ihrer Anwendung das 
Schluckweh, wenn nicht tiefgehende auf die Knorpel sich er- 
streckende Destructionen vorhanden sind, am ehesten habe 
schwinden sehen. 

loh habe den Satz ausgesprochen, dass die Vernarbung 
der tuberculösen Geschwüre noch keine Heilung der Phthisis 
bedeute, ja sie bedeutet nicht einmal Heilung der Larynx- 
tuberculose. Die Behandlung mit den Antisepticis ist nicht 
im Stande Reoidive zu verhindern, die Bildung von Ulcerationen 
an anderen Stellen des Kehlkopfes hintanzuhalten, vor allem 
ist sie machtlos gegen die tuberculösen Infiltrationen und es 
ist die Frage, ob die Therapie überhaupt hiergegen etwas 
auszurichten vermag. 

In der That hat sich neben dieser medicamentösen Looal- 
therapie eine zweite Methode entwickelt, die man als chirur- 
gische bezeichnen kann. Schon vor langer Zeit haben einzelne 
Laryngologen versucht, durch Aetzmittel, Argentum nitr., die 
Galvanocaustik, die Cbromsäure die tuberculösen Krankheits- 
produkte zu zerstören. Aetzungen mit dem Argentum nitr.-Stift 
bringen, so lange der 8chorf liegt, bei Ulceration vorüber- 



gehende Schmerzstillung hervor, diese wird aber durch später 
nachfolgende grössere Schmerzen, durch Vermehrung der 
Schwellung und Zerfall des Gewebes erkauft. Ebenso wenig 
Günstiges lässt sich von der Galvanocaustik sagen. Von der 
Chromsäure sah Hering einige Male Reinigung und Ver- 
narbung tuberculöser Geschwüre; aber im Allgemeinen hatten 
eich die Aetzmittel keines Anhangs zu erfreuen. Da trat 
Krause im Jahre 1885 mit der Empfehlung der Milchsäure 
auf. Bekanntlich hatte Mosetig der Milchsäure nachgerühmt, 
dieselbe besitze die Eigenschaft, nur das pathogene Gewebe 
zu zerstören, das gesunde intakt zu lassen. Hierauf gestützt 
suchte Krause die Milchsäure vermittelst Watte oder Pinsel 
in dem Geschwürsgrund gründlich zu verreiben. Er beginnt 
mit einer 25procentigen Lösung und steigt bis zu einer 
80 prozentigen. Um den Schmerzen vorzubeugen, pinselt er 
vorher den Kehlkopf mit einer 15- bis 20 procentigen Cooain- 
lösung. Krause geht so weit, zu behaupten, dass kein 
tuberculöses Geschwür, das direkt mit der Säure in Contakt 
kommt, der Heilung widerstehe, es können, meint er, Reoidive 
eintreten, es können in der Umgebung Infiltrationen fort- 
bestehen oder von Neuem auftreten, aber bei einigermaassen 
erhaltenem Kräftezustand kann jedes Geschwür zur Vernarbung 
gebracht werden. 

Ich kann den Enthusiasmus Krause's nicht theilen, aber 
ebensowenig kann ich denen beistimmen, die die Milchsäure 
ganz verwerfen. Es giebt Kranke, die das Mittel absolut 
nicht vertragen, ich habe aber auch Kranke gefunden, die 
trotz des intensiven Schmerzes, der kurz nach der Applikation 
sich einstellt, die Anwendung des Mittels wünschten, weil 
kurz nachher das Schluckweh auf längere Zeit schwand, vor 
Allem aber muss ich gestehen, dass ich nach keiner Be- 
handlung so oft Besserungen und Heilung von Kehlkopf- 
geschwüren gesehen habe, wie nach der Milchsäure. Dagegen 
fand ich sie gegen die eigentlichen Infiltrationen machtlos, mit 
anderen Worten, sie kann wohl wie die Antiseptica Heilung der 
Geschwüre, aber keine Heilung der Larynxtuberculose erzielen. 

Um diese Absicht womöglich zu erreichen, machte Hering 
einen kühnen Schritt vorwärts. Er verband die medicamentöse, 
antiparasitäre oder ätzende Methode mit einer operativen oder 
vielmehr er schickte letztere der ersteren voraus. Moritz 
Schmidt war ihm zum Theil darin schon vorausgegangen. 
Schmidt hatte bereits empfohlen, die infiltrirte pars inter- 
arytaenoidea mit einer eigens construirten Scheere einzu- 
schneiden und hatte gefunden, dass nach diesen Incisionen ein 
überraschend günstiger Effect auf die Resorption der Infil- 
tration erfolgte. Hering versuchte nun vermittelst Guretten 
die Au8stossung der Granulationen, die Entfernung der Infiltrate 
und des sclerotischen Gewebes auszuführen und die operirten 
Stellen entweder mit einer Jodoformemulsion oder mit der 
Milchsäure kräftig zu bestreichen. Er stellt es als Grundsatz 
der chirurgischen Behandlung gewisser Formen von tuber- 
culösen Affectionen auf, dass eine möglichst gründliche Ent- 
fernung aller krankhaften Producte erfolgt; es müssen die 
tuberculösen Massen, welche in der Schleimhaut oder im 
submucösen Gewebe ihren Sitz haben, zerstört, die Producte 
der Hypertrophie und Solerose, sowie die tuberculös-degenerirten 
Gewebe, ja sogar die tiefen z. B. in den Knorpeln gelegenen 
.tuberculösen Partien (Aryknorpel) radical beseitigt werden, 
falls dies technisch ausführbar sei. 

Ich bin leider nicht im Stande, eigne Erfahrungen Über 
diese chirurgische Behandlungsmethode Ihnen mitzutheüen. 

25* 
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Ich habe bis jetzt weder den Widerstand der Patienten noch 
meine eigne Scheu vor diesen blutigen Eingriffen überwinden 
können. Indess den positiven Erfolgen gegenüber, die Hering 
erlangt hat — unter 14 Fällen hat er in 9 Fällen vollständige 
Vernarbung erzielt — , läset sich doch wohl die Thatsache 
nicht wegleugnen, dass wir in der chirurgischen Behandlung 
ein mächtiges und zweifellos wirksames Mittel zur Heilung 
der Localtuberculoee des Larynx haben. 

In Fällen, in denen das Curettement nicht ausführbar ist, 
macht Hering entweder von einer submucösen Injection von 
10- bis SOprooentiger Milchsäurelösung oder von einer Jodo- 
formemulsion Gebrauch und will auch hier günstige Resultate 
erzielt haben. 

Ich erwähne hier endlich noch, dass Moritz Schmidt 
nach dem Vorgang von Reverley Robinson die Tracheo- 
tomie nicht nur bei Stenose der Larynxphthisiker ausführt, 
sondern auch dieselbe bei schwerer Larynxerkrankung neben 
leichter Lungenerkrankung ohne Stenose empfiehlt, weil er nach 
derselben eine rasche Abnahme der Infiltrationen beobachtet 
hat. Von 15 Tracheotomirten sah er bei 5 Heilung vor- 
geschrittener Larynxtuberculose für eine längere Dauer bis 
zu 2 Jahren. 

Mit Recht werfen Sie hier die Frage auf, wie verhält 
sich eine Heilung der Larynxtuberculose zur Lungenerkrankung. 
Dass letztere trotz der Heilung der Larynxaffection Fortschritte 
machen kann, dass die best vernarbten Geschwüre auf den 
Sectionstisch kommen, wissen Sie. Wenn Sie aber bedenken, 
dass die Annahme des Vorkommens einer primären Larynx- 
tuberculose nicht von der Hand zu weisen ist, dass zweifellos 
tiefgehende Veränderungen im Kehlkopf bei relativ leichter 
Lungenerkrankung beobachtet werden, dass unsere Anschau- 
ungen über die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht heute 
nicht so verzweifelte sind, so scheint mir doch ein Bestreben, 
das darauf ausgeht, einen Infecüonsherd aus dem Körper zu 
entfernen, dazu geeignet, die Bedingungen zur Heilung der 
Phthise zu verbessern. Ob die chirurgische Methode sich in 
dieser Beziehung bewähren wird, müssen weitere Beobachtungen 
vorurtheilsloser und zuverlässiger Autoren ergeben. So viel 
steht aber jetzt schon fest, dass die Localtherapie der Larynx- 
tuberculose nicht den Indifferentismus verdient, der ihr von 
Seiten der Aerzte noch entgegengebracht wird. Sie vermag 
zweifellos die oft qualvollen Beschwerden der Kranken zu 
mildern, vorübergehend, oft auch dauernd zu beseitigen, einen 
Krankheitsherd, von dem aus weitere Infectionen ausgehen 
können, aufzuheben und auch psychisch günstig auf den 
Kranken zu wirken, indem sie seine Hoffnung auf eine 
Heilung neu belebt. 

Wenn es mir gelungen ist, Sie, geehrte Herren, davon 
zu überzeugen, so ist der Zweck meines heutigen Vortrages 
erfüllt. 



II. lieber Granulationsstenosen nach Tracheotomie. 

Von 

Dr. Otto Schneider 

in Jena. 

(Aus der medicinischen Poliklinik in Jena.) 

(Schluss.) 
Die am 13. I. 87 von Herrn Geh. Hofrath Prof. Dr. 
Müller ausgeführte Section ergab folgenden, ebenso über- 
raschenden, wie interessanten Befund des Larynx und der 
Trachea: 



„Der Kehldeckel ist blassgelb, die Schleimhaut der Taschen- 
bänder leicht geröthet, membranösen, graugelben Belag zeigend; 
dickerer, graugelber Belag der Stimmbänder und der Innenfläche 
des Kehlkopfs, nach abwärts an Dicke abnehmend. Rechterseits 
dicht neben der Mitte, in der Höhe des unteren Schildknorpelendes 
ein erbsengrosser, an der Unterfläche mit linsengrosser Ulceration ver- 
sehener, kurz und breit gestielter, glatte, gelblichrothe Oberfläche 
mit seitwärts dünnem, grauweissem Belag zeigender Polyp. Wand 
der Trachea massig geröthet, längs der hinteren Fläche grauweiss 
belegt." 

Es handelt sich hier zweifellos um ein von dem oberen 
Ende der Trachealnarbe ausgehendes Granulom, das einen in 
mancher Beziehung instruotiven Beitrag zu den wenigen, bis- 
her beobachteten Fällen von Granulationsstenose nach voll- 
ständiger Vernarbung der Tracheotomiewunde bilden dürfte. 

In den folgenden Zeilen will ich nun versuchen, das, was 
bis jetzt über Aetiologie und Prophylaxis, Symptomatologie, 
Diagnosis und Therapie der Granulationsstenosen mitgetheilt 
ist, durch meine Beobachtung theils zu bestätigen, theils zo 
vervollständigen. 

Die grosse praktische Bedeutung, welche der in Frage 
stehenden Affection so allgemeines Interesse verschafft hat, 
lässt es natürlich erscheinen, dass man sich schon viel mit 
der Frage nach der Aetiologie derselben beschäftigt hat, und 
so sind von den verschiedensten Beobachtern die verschiedensten 
Momente als die exzessiven Granulationswucherungen ver- 
anlassend und fördernd angesprochen worden. Pauly zieht 
aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass die Trousseau- 
sehe Oanüle zu beschuldigen sei, die in Folge ihrer Form 
den oberen inneren Wundwinkel druckfrei lasse, eine Stelle, 
von der aus sich erfahrungsgemäß am häufigsten jene insi- 
diösen Bildungen entwickeln, und dass es wesentlich darauf 
ankomme, den richtigen Zeitpunkt bei der Entfernung des 
Instruments nicht zu verpassen, eine Ansicht, zu der auch 
Völker um dieselbe Zeit ganz selbständig auf Grund einer 
eigenen Beobachtung gelangt ist. Nachdem er diese beiden 
Punkte schon im Jahre 1877 hervorgehoben hatte, behandelte 
er in einer besonderen Arbeit: „Die Ursachen der Granulations- 
stenose nach Tracheotomie." diesen Gegenstand von einem 
anderen Gesichtspunkte aus ausführlicher. In dieser Arbeit 
stellt er als Hauptursache für die Entwicklung von Grano- 
lationsge8chwülsten die Umkehrung der Aufeinanderfolge der 
Heilungsprozesse der Kehlkopfschleimhaut und der Tracheo- 
tomiewunde hin, eine Erklärung, die mir ebenso scharf- 
sinnig wie correkt scheint. „Gewöhnlich", sagt er, „ist der 
Vorgang bei der Heilung folgendermaassen: zuerst schwinden 
die Entzündungserscheinungen im cavum laryngis, die ev. 
aufgelagerten Membranen stossen sich ab, die Schwellung 
lässt nach, die Schleimhaut heilt; dann erst beginnt die Wunde 
zu granuliren ; wird grade um diese Zeit die Canüle entfernt, 
so wachsen sich die Granulationen entgegen und verschliefen 
die Wunde. Stellt man sich nun vor, der gewöhnliche 
Turnus der Heilung kehrt sich um, das cavum laryngis schwillt 
aus irgend einem Grunde nicht ab, so wird, wenn die Ent- 
fernung der Canüle versucht wird, diese in manchen Fällen 
überhaupt nicht gelingen, indem die Wundränder zusammen- 
klappen und keine Luft mehr passiren lassen; dann werden 
die nun aufspriessenden Granulationen durch die wieder ein- 
gelegte Canüle in die Trachea hinein dirigirt werden und bei 
Wegnahme derselben ein Athmungshinderniss abgeben; in 
anderen Fällen aber, und das sind die verhängnissvolleren, 
gelungen scheinen, indem durch das anfängliche Klaffen der 
Wunde das Respirationsbedürfniss des Kindes ausgiebig be- 
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friedigt wird, bis sich die Luftfistel schliesst; dann gerathen 
die Granulationen unter den Einfluss des Inspirationszuges, 
durch den die gefässreichen Gebilde anschwellen, die Trachea 
verschliessen und das Kind in Lebensgefahr versetzen." Er 
hält den richtigen Moment für die Canülenentfernung dann 
für gekommen, wenn das cavum laryngis frei ist. 

Ferner beschuldigt er die Crico-Tracheotomie als eine zur 
Bildung von Granulationsgeschwülsten praedisponirende 
Operation, eine Ansicht, die die meisten Beobachter theilen, 
und die bei Betrachtung oben aufgeführter Fälle auch wohl 
plausibel scheinen kann. Dann meint er, und darin stimmt 
er unter anderen mit J. L. Little und Kohl überein, dass 
die an ihrer Convexität gefensterte Canüle verwerflich sei, 
eine Meinung, die jedenfalls nur dann zu Recht besteht, wenn 
das Fenster ganz nahe an die Wunde heranreicht, oder gar 
zum Theil in dieselbe zu liegen kommt, oder, wenn es zu 
weit nach hinten liegt, so dass es theilweise von der hinteren 
Trachealwand bedeckt wird, kurz, wenn man sich einer für 
den vorliegenden Fall nicht passenden oder fehlerhaft con- 
struirten Canüle bedient. 

Auch W. Koch hat einige Beiträge zur Aetiologie ge- 
liefert. „Ob zu dicke oder an festen Schilden befestigte und 
daher mehr reizende Canülen als die Wucherungen fördernd 
zu betrachten sind," sagt er, „ist ebenso schwer nachzuweisen, 
wie die Behauptung, dass das längere Liegenlassen einen 
Factor für ihre Entstehung abgiebt." Dafür aber spricht er 
eich mit Bestimmtheit aus, dass, wenn tiefergreifende Zer- 
störungsprozesse in der Umgebung der Wunde Defecte in der 
Trachea setzen, die sich nicht durch glattes Aneinanderlegen 
der Wundränder schliessen können, die vielmehr durch 
Granulationsgewebe gedeckt werden müssen, dieses Gewebe 
leicht wie nach aussen, ebenso nach .innen, nach dem Tracheal- 
lumen zu excessiv wuchern und ein Respirationshinderniss 
abgeben kann. Auch fern von der Incisionswunde auf dem 
Grunde diphtheri tischer Ulcera oder von durch dieCanüle gesetzten 
Druckgeschwüren aus können sich nach seiner Ueberzeugung 
Granulationen entwickeln und bis zu bedenklicher Grösse 
heranwachsen, die sich dann an der vorderen oder hinteren 
Wand der Trachea, gegenüber dem unteren Canülenende oder 
an der hinteren Wand in der Höhe der zu starken Con- 
vexitätskrümmung der Canüle vorfinden. 

In der zu Anfang vorigen Jahres erschienenen Arbeit 
von Stoerk erklärt sich dieser mit den bisher bekannten 
Anschauungen über das Zustandekommen von Granulations- 
wucherungen nach Tracheotomien nicht einverstanden. Er 
spricht seine Ansicht dahin aus, dass sich die Granulationen 
auf dem Grunde der nach dem Abstossen der croupösen 
Membranen wunden Schleimhaut entwickeln, dass der Aus- 
gangspunkt der Granulome eben diese wunden Stellen, nicht 
die Incisionswunde sei. 

Das gerade Gegentheil behauptet Kohl; er hält es für 
selbstverständlich, dass die Entwicklung von Granulations- 
wucherungen mit der Tracheotomie zusammenhängt und be- 
tont ausdrücklich, dass die die Canülenentfernung erschwe- 
renden Granulationsbildungen nur mit der Tracheotomie, nicht 
aber mit der Diphtherie als solcher in causalem Zusammen- 
hang ständen, da er in der ganzen Literatur keinen Fall habe 
finden können, in dem Granulationspolypen anderswo als an 
Orten, die mit der Canüle in Contact waren, gesessen hätten. 

Dass die Stoerk 'sehe Ansicht von irgend einem anderen 
Beobachter getheilt würde, wüsste ich nicht, auf der anderen 



Seite scheint mir aber auch der Standpunkt Kohl's zu 
extrem, da ich in der That nicht einsehen kann, wie eine 
durch die Reibung der Canüle verletzte oder zum Theil zer- 
störte Schleimhaut eher zu Granulationsbildung tendiren soll, 
als wenn ein gleich grosser Defect derselben durch den diph- 
theritischen Prozess gesetzt ist. 

Das Richtige scheint mir auch hier auf der goldenen 
Mittelstrasse zu liegen; es ist klar, dass in der weitaus 
grösseren Mehrzahl der Fälle die Granulationswucherungen 
von der Incisionswunde ausgehen, ebenso sicher ist es aber 
auch, dass in einer Hinderzahl von Fällen vom Grunde diph- 
therischer Geschwüre aus Granulationen sich entwickeln. 

Nachdem ich hiermit die wesentlichsten, bisher in der 
Literatur bekannt gewordenen Angaben über die Aetiologie 
erschöpft zu haben glaube, sei mir gestattet, hier noch Einiges 
hinzuzufügen. 

Die Richtigkeit der Beobachtung Paulys undVölkers, 
dass die Form der Canüle, die am oberen Wundwinkel einen 
Punkt druckfrei lasse, oder die, wie sich Kohl ausdrückt, 
über sich „ein todtes Dreieck" bildet, die Granulationsbildung 
befördere, ist über allen Zweifel erhaben. Dieser Mangel 
haftet aber nicht nur den Canülen an, die sich in ihrer Form 
einem Theile eines Kreises mehr oder weniger nähern, es ist 
vielmehr jedes Instrument geeignet, jenes todte Dreieck zu 
bilden, sofern es nur dazu dient, die Wundränder auseinander 
zu sperren, und das gerade möchte ich als die Hauptvorbe- 
dingung für das Zustandekommen einer Granulationsstenose 
hinstellen. Die Krümmung der Canüle ist kaum zu beschul- 
digen, sie ist höchstens als die schon fertige Anlage der 
Granulationswucherung im Weiterwachsen unterstützend in 
Anschlag zu bringen. 

Ich stelle mir den Vorgang ungefähr so vor: 
Ist die Incision bis in die Trachea gemacht und ein 
röhrenförmiges, nicht gekrümmtes, etwa bis in die Mitte des 
Tracheallumens reichendes Instrument von eben der Stärke, 
wie man sonst die Canüle wählen würde, eingelegt, so wer- 
den dadurch die Wundränder auseinander gedrängt, die Wunde 
selbst erhält eine annähernd spindelförmige Gestalt; oberhalb 
wie unterhalb des Instrumentes müssen also je nach dem 
Caliber desselben freie Räume bleiben, die sich mit Granu- 
lationsgewebe ausfüllen werden, sofern das Instrument nicht 
früher entfernt ist, als die Wunde zu granuliren beginnt. 
Wollte man nun in dem Momente, in dem die freien Winkel 
durch Granulationsgewebe ausgefüllt sind, das Instrument ent- 
fernen, so würde schon ein gewisses Zuviel von Granulationen 
gebildet sein, es würde in den meisten Fällen schon der Grund 
zur späteren Granulationsstenose gelegt sein ; denn sowie das 
Instrument aus der Wunde entfernt ist, werden sich die ur- 
sprünglichen Wundränder in Folge der noch nicht aufge- 
hobenen Elasticität der Knorpelringe, die leicht den minimalen 
Widerstand des zarten Granulationsgewebes überwindet, ein- 
ander nähern und von dem dazwischen neu gebildeten Ge- 
webe einen wenn auch kleinen Theil in das Lumen der 
Trachea hineindrängen, der dann schon ein Granulations- 
geschwülstchen bildet, das nun alsbald den übrigen bereits 
erwähnten, das Weiterwachsthum fördernden Einflüssen aus- 
gesetzt ist. In diesem Falle werden sich die Wucherungen 
ebenso am unteren wie am oberen Wundwinkel bilden und 
zwar um so sicherer, je länger das Instrument liegt und je 
dicker es ist. Denkt man sich nun eine von den gewöhn- 
lichen, gekrümmten Canülen eingelegt, so wird sieh Alles 
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genau so gestalten, nur werden die vom unteren Wundwinkel 
aus sich entwickelnden Granulationen durch den Druck der 
Cantile selbst in ihrem Wachsthum gehemmt, nur in den 
seltensten Fällen eine bedenkliche Grösse erreichen, während 
den vom oberen Wundwinkel ausgehenden kein hemmender 
Einfluss entgegenwirkt, vielmehr dadurch, dass die Canüle in 
Folge ihrer Gestalt von vorn oben nach hinten unten gerichtet 
ist, noch ein wenig Baum mehr zur freien Entwickelung ge- 
boten ist. Auf diese Weise ist ganz zwanglos die Ent- 
stehung von Granulationswucherungen überhaupt, insonderheit 
der vom oberen Wundwinkel ausgehenden erklärt. 

Was nun speciell die Aetiologie jener Bildungen anlangt, 
die noch nach perfecter Vernarbung der Tracheotomiewunde 
in so erschreckender Weise an ihre Existenz erinnern, so 
halte ich die von Paul y gegebene Erklärung für die meisten 
Fälle wohl für einzig richtig, muss aber hinzufügen, dass es auch 
Fälle giebt, und zu ihnen gehört der von mir berichtete, in denen 
seine Erklärung nicht mehr gilt, in denen wir uns nach einer 
anderen umsehen müssen, die ich jetzt zu geben versuchen will. 

Ich nehme an, es handelt sich um einen Fall, der kurz 
folgenden Verlauf zeigt: Die Entfernung der Canüle kann 
ohne Mühe vorgenommen werden, die Wunde schliesst sich, 
vernarbt, die Athmung ist frei, die Stimme klar, es läset sich 
objectiv nichts nachweisen, was auch nur im Geringsten* die 
volle Genesung des Patienten zweifelhaft erscheinen lassen 
könnte; da entsteht plötzlich nach wochen- bis monatelanger 
Frist Dyspnoe, die in kurzer Zeit so hochgradig wird, dass 
Erstickungsgefahr vorhanden ist, und es findet sich entweder 
bei der noch zeitig genug wiederholten Tracheotomie oder 
bei der post mortem vorgenommenen Section neben einer die 
Ursache der Suffocationserscheinungen bildenden Granulations- 
geschwulst eine durch acut entzündliche Processe bedingte 
Schwellung der Larynxschleimhaut , die den Luftdurchtritt 
durch den Kehlkopf bedeutend bebindert: dann muss die 
Entwickelung jener Geschwulst in causalen Zu- 
sammenhang gebracht werden mit der neuerdings 
aufgetretenen acut entzündlichen Larynxaffection, 
die in meinem Falle durch die Section sicher constatirt war. 

Dieselbe Aetiologie lässt sich ohne Weiteres auch aus 
den oben aufgeführten beiden letzten Beobachtungen Park er s 
erkennen. 

Lassen wir dahingestellt sein, ob ein auf obenerwähnte 
Art sogleich im Anschluss an die Ganülenentfernung entstan- 
denes GranulationsgeschwUlstchen praeexistirte, oder sich erst 
von einer im Bereich der Incisionsstelle befindliehen per- 
sistirenden Granulations wund fläche entwickelte, soviel steht 
jedenfalls fest, es war und blieb so klein, dass es keine Er- 
scheinungen machen konnte, so lange als der Larynx nach 
abgelaufener diphtheritischer Erkrankung gesund und normal 
functionstüchtig war; erst als der Kehlkopf von Neuem er- 
krankte, als die acute Schwellung seiner Schleimhaut das 
lumen laryngeale verengte und die Passage für die Respi- 
rationsluft zum Theil verlegte, waren die für die Vergrösse- 
rung jener kleinen Geschwulstanlage günstigen Bedingungen 
gestellt; sie befanden sich von der Zeit an, während jeder 
Inspirationsphase unter einem bedeutend höheren negativen 
Drucke als früher und gestalteten sich in Folge der durch 
denselben begünstigten Affluxion des Blutes bald zu einem 
wirklichen Respirationshinderniss, das dann die wegen ihres 
unerwartet plötzlichen Eintritts und rapiden Verlaufs mit 
Recht so gefürchteten Suffocationserscheinungen veranlasst. 



Diese Erklärung ändert zwar an der Richtigkeit der 
Pauly' sehen Auffassung betreffs der Entstehung der Granu- 
lationBstenosen nichts, sie beweist jedoch, dass er nicht, wie 
er ausdrücklich bemerkt, durch eben diese Auffassung ,jede 
Granulationsstenose ein für alle Mal" erklärt hat. 

Nachdem ich diesen, kleinen, bisher wie ich glaube noch 
nicht gekannten, wiederum einen Theil von Fällen in ihrer 
Entstehung erklärenden Beitrag zur Aetiologie der Granu- 
lation88tenosen gegeben habe, will ich mich gleich mit wenigen 
Worten zur Prophylaxis wenden, die sich im Allgemeinen 
wirklieh rationell doch ausschliesslich aus der Aetiologie einer 
Erkrankung herleiten lässt. 

Bei Betrachtung der oben zusammengestellten Fälle, im 
Speciellen derer, in denen die Tracheotomia sup. und die 
Crico- Tracheotomie ausgeführt worden sind, könnte wohl 
Mancher geneigt sein, der Operation als solcher einzig and 
allein die Schuld an der Entstehung der Wucherungen beizu- 
messen und sie als gefahrbringend nur für die Fälle zuzu- 
lassen, in denen besondere Umstände sie erheischen, sonst 
aber stets die Tracheotomia inf. zu empfehlen. Darüber jetzt 
schon ein endgiltiges Urtheil abgeben zu wollen, möchte ich 
für verfrüht halten, eret dann wird man berechtigt sein, jener 
ersten Form der Operation den Stempel der Gefährlichkeit 
aufzuprägen, wenn man eine gleich grosse Zahl von Beob- 
achtungen über Crico-Tracheotomie resp. Tracheotomia sup. 
und Tr. inf. zum Vergleich zur Verfügung hat, und wenn 
dieser Vergleich eben zeigt, dass häufiger bei jener als bei 
dieser Granulationswucherungen zur Beobachtung gelangen. 
Ferner müsste man, da die Verletzung der Cart erieoidea, 
entweder durch blosses Anschneiden bei der Tr. sup. oder 
durch vollständiges Zertrennen bei der Crico-Tracheotomie, 
beschuldigt worden ist, die Bildung von Granulationen zu be- 
günstigen, immer nur die Tr. sup. im wahrsten Sinne des 
Worts, also eine Operation, die sorgfältigst den Ringknorpel 
vermeidet, ausführen, um sich ein wirklich richtiges Urtheil 
über das Verhältniss der Frequenz der Grannlationsstenose 
bei beiden Operationsverfahren zu verschaffen und sich dann 
zu Gunsten des einen oder des anderen aussprechen zu 
können. 

Wenn ich jetzt kurz auf die Canüle zu sprechen komme, 
so geschieht dies nicht, um einer bestimmten Form derselben 
das Wort zu reden, wenngleich man vielleicht der Dupuis- 
sohen oder überhaupt den nach demselben Princip construirten 
Canülen einen gewissen Vorzug zugestehen könnte, den sie 
dadurch vor den übrigen, gekrümmten Canülen haben, dass 
sie, auch den vom oberen Wundwinkel ausgehenden, in das 
Tracheallumen hineinstrebenden Granulationen einen Wider- 
stand entgegen setzen; nach meiner Ueberzeugung ist dies 
ein Factor von geringem Werthe. Das Eine nur möchte ich 
empfehlen, dass die einzulegende Canüle nicht zu stark ge- 
wählt wird, eben so stark, dass sie das Bedürfniss des Pat. 
nach Luft grade befriedigt, damit sie nicht die Wundränder 
überflüssig weit aus einander drängt und so durch Bildung 
grösserer „todter Dreiecke" die excessive Wucherung der 
Granulationen fördert. 

Ich komme jetzt zum letzten Punkte und möchte aus- 
drücklich hervorheben, dass mir dieser einer ganz besonderen 
Würdigung werth zu sein scheint, es handelt sich dabei um 
den Zeitpunkt, wann man die Canüle entfernen soll. Der 
„richtige Moment", wie Pauly sich ausdrückt, fflr die Ent- 
fernung der Canüle ist freilich der, in dem der Larynx wieder 
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frei und für die Luft durchgängig geworden ist; dabei bleibt 
aber zu bemerken, dass in allen Fällen die Granulations- 
stenose schon um so sicherer vorbereitet ist, je länger das 
Freiwerden des Larynx auf sich warten lässt. In diesen 
Fällen wird, wenn die Canüle mit dem Freiwerden des Kehl- 
kopfs weggenommen wird, der wirklich richtige Moment schon 
versäumt sein, die einmal vorbereitete Stenose wird sich, 
wenn die übrigen Factoren mitwirken, auch weiter ausbilden. 
Wir müssen daher nach Ausführung der Tracheotomie unser 
ganzes Bemühen darauf concentriren, die Abstossung der 
Membranen zu beschleunigen, die entzündliche Affection des 
Larynx überhaupt in möglichst kurzer Zeit zu beseitigen, um 
dann die Canüle keinen Augenblick länger liegen zu lassen, 
als sie unbedingt Bedürfnies ist. Bei steter Berücksichtigung 
dieser Vorschrift werden wir eine um so sicherere Garantie 
für die Nichtentwickelung von Granulationswucherungen in 
der Hand haben, je eher es uns gelingt, die natürlichen Luft- 
wege wieder functionsfahig zu machen. 

Der Symptomencomplex ist in den meisten Fällen wohl 
so prägnant, dass eine Schwierigkeit für die Diagnose kaum 
entstehen dürfte. Die Dyspnoe steht in allen Fällen im 
Vordergrunde der Erscheinungen. Hat sich die Stenose, wie 
es meistentheils geschieht, schon ausgebildet, während die 
Canüle noch lag, so wird entweder sofort nach ihrer Entfer- 
nung oder kurze Zeit nach derselben Athemnoth eintreten, 
deren Charakter schon gewisse Schlüsse auf Sitz und Form 
des Hindernisses ziehen lässt. Tritt die Dyspnoe schon bei 
liegender, offener Canüle ein, so sitzt die Stenose in jedem 
Falle in der Höhe des unteren Canülenendes und kann meist 
mit der Canüle selbst sondirend constatirt werden; ist sie ver- 
stopft, und es macht sich Athemnoth bemerkbar, so wird man 
das Hindernies oberhalb der Canüle, in der Mehrzahl der 
Fälle vom oberen Wundwinkel ausgehend zu erwarten haben, 
das entweder das Fenster derselben verlegt oder eine Scheide- 
wand in das Tracheallurnen einschaltet; In- und Exspiration 
werden dabei ziemlich gleichmäßig behindert sein. Ist die 
Canüle entfernt, dann lässt sich nur so lange, als die Fistel 
noch eine genügende Menge Luft passiren lässt, die Locali- 
sation der Stenose bestimmen; sie wird unterhalb oder ober- 
halb der Oeffnung ihren Sitz haben, je nachdem sie bei freier 
oder verschlossener Halswunde Symptome macht. Hat sich 
diese einmal geschlossen, so wird man das Hinderniss als 
solches zwar noch mit ziemlicher Sicherheit erkennen können, 
sich jedoch nicht in der Lage sehen , ohne Zuhilfenahme des 
Laryngoscops eine auch nur wahrscheinliche Angabe über den 
Sitz desselben zu machen. Zwar hat man angegeben, es Hesse 
sich unterscheiden, ob das Hinderniss im Larynx selbst oder 
in der Trachea sich befinde, je nachdem dieser bei der an- 
gestrengten Athmung ausgiebige Bewegungen mitmache oder 
nicht; es ist dies aber ein Symptom, das wohl nicht zuver- 
lässig genug sein dürfte, um sich sicher darauf stützen zu 
können. In seltenen Fällen scheint man durch Auscultation 
den Sitz der Granulationsbildung bestimmt zuhaben; so giebt 
z. B. Bock er an, dass er bei der Exspiration „ein leicht 
klopfendes Geräusch", ähnlich einem schnell gesprochenen 
„Pu" wiederholt beobachtet habe, das er sich bei Beweglich- 
keit der Geschwulst dadurch hervorgebracht denkt, dass diese 
im Beginn der Exspiration forcirt an die vordere Tracheal- 
wand angeschlagen wird, während Parier mittheilt, dasB er 
über der Trachea ein sehr rauhes Athemgeräusch, besonders 
deutlich bei der Inspiration und am stärksten über der Narbe 



gehört habe. In dem von ATchambault beobachteten Falle 
hat Pat. sogar selbst durch die Angabe, er fühle etwas in 
der Luftröhre auf- und absteigen, die Diagnose stellen helfen. 
In der Mehrzahl der Fälle aber wird man erst mit Hilfe des 
Laryngoscops Sitz, Grösse und Gestalt des Hindernisses zu 
erkennen vermögen. Lässt auch dieses letzte Hilfsmittel im 
Stich, so muss man sich unter Berücksichtigung der Symp- 
tome und ihrer Entwickelung, des Vorhandenseins einer Narbe, 
mit Muthmassungen begnügen und ohne sichere Diagnose zur 
Therapie schreiten. Bein unmöglich wird die Diagnose einer 
Granulationsgeschwulst auch dann sein, wenn der Larynx 
selbst wieder durch irgend eine Affection undurchgängig ge- 
worden ist, wie in meinem Falle, auch dann lässt sie sich 
bei vorhandener Narbe nicht mehr als vermuthen. Meist 
wird man sich freilich bei der Diagnose gar nicht aufhalten 
dürfen, da die in unsere Beobachtung gelangenden Fälle fast 
immer ganz ausgebildete Stenosen darstellen und durch die 
bestehende Dyspnoe ein sofortiges energisches Eingreifen ge- 
bieten, das entweder in der Catheterisation der Luftwege 
oder in einer Wiederholung der Tracheotomie besteht. 

Das erstere Verfahren, welches, in Frankreich zuerst 
geübt, unter dem Namen Tubage bekannt ist, hat sich 
dauernder Anerkennung nicht zu erfreuen gehabt; zwar schien 
es anfangs bessere Erfolge zu versprechen als die blutige 
Operation, weil alle die üblen Zufalle, welche die Tracheo- 
tomie begleiten können, ausfielen ; es zeigte sich jedoch bald, 
dass auch die Tubage, sowohl als temporäre, wie sie 
Loisseau übte, wie auch als permanente, die Bouchut 
besonders empfahl, der Schwierigkeiten und Gefahren genug 
in sich birgt, als dass man sie mit Recht der Tracheotomie 
vorziehen dürfte. 

So lange die Wunde noch offen ist, kann man die Gra- 
nulationen bei zweckmässiger Beleuchtung meist leicht der 
Therapie zugänglich machen; man wird sie, soweit dies mög- 
lich, mit Pincette und Messer oder Scheere abtragen und 
ihren Standort mit Lapis oder Argentum nitr. ätzen, auch 
die Application des scharfen Löffels, des Thermo- und Gal- 
vanocauters, event. eines Polypenschnürers sind als sehr 
zweckmässige Manipulationen zu betrachten, in einigen Fällen 
hat man auch von der Anwendung der Chromsäure alsAetz- 
mittel einen guten Erfolg gesehen. 

Ist der Verschluss der Wunde einmal zu Stande gekommen, 
dann lassen sich zwei Wege zum Zwecke der Entfernung 
des Respirationshindernisses einschlagen; entweder man wieder* 
holt die Tracheotomie und zwar am besten in der alten Narbe, 
oder man geht unter Leitung des Spiegels mit einem eigens 
zu dem Zwecke construirten Instrumente per os in den 
Larynx ein und entfernt so das Hinderniss; ein recht zweck- 
mässiges, derartiges Instrument scheint das von Böcker con- 
struirte zu sein, das aus einem neusilbernen Catheter besteht, 
in welchem auf der concaven Seite, dicht oberhalb des Endes 
„eine fensterbogenförmige Oeffnung" und oberhalb dieser eine 
zweite gleiche eingeschnitten ist, deren gegen das Ende hin 
liegender Band angeschärft ist; mit diesem hat er ver- 
schiedentlich recht befriedigende Resultate erzielt. 

Von der Inhalation adstringirender Mittel lässt sich nur 
eine vorübergehende Erleichterung, kaum eine definitive 
Heilung erwarten» 

Wenngleich es auch ab und zu vorgekommen ist, dass 
sich ohne eine besondere Therapie die Stenosenerschei- 
nungen zurückgebildet haben und so gleichsam eine spontane 
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Heilung zu Stande gekommen ist, so ist es doch unter keinen 
Umstftnden gerechtfertigt, diese oft von Zufälligkeiten, wie Aus- 
husten, abhängige Heilung abzuwarten, so lange man Mittel 
und Wege hat, durch die man schnell und sicher den gerade 
hier oft lebensgefährlichen Zufällen zu begegnen im Stande ist. 
Trotz der immer fortschreitenden Erkenntniss in der 
Aetiologie, Diagnostik und Therapie der Granulationsstenosen, 
trotz der steten Vervollkommnung der Operationstechnik ist 
es bisher noch nicht gelungen, in jedem Falle den durch eine 
Granulationsstenose bedingten, ungünstigen Ausgang zu ver- 
hüten, die Genugthuung aber haben wir, dass jetzt bei weitem 
weniger Patienten an erwähnter Complication verloren gehen 
als früher, und wenn wir auch nicht erwarten dürfen, dass 
zu irgend einer Zeit überhaupt keine durch Granulations- 
wucherungen bedingte Todesfälle mehr zur Beobachtung ge- 
langen werden, so können wir doch hoffen, dass sie sich 
künftighin mehr und mehr auf ein Minimum reduciren lassen 
werden. 



III. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 4. November 1887. 

Herr Biondi hält einen Vortrag 

Ueber die Art der Vermehrung von weissen Blut- 
körperchen bei Leucaemischen. 

Abgesehen von der Grösse und Zahl der weissen Blut- 
körperchen in leucaemischem Blut, vermag noch mehr die 
Verschiedenheit, welche die Leucocyten in Bezug zu ihren 
Kernen darbieten in Erstaunen zu setzen. Beim ersten An- 
blick erscheint eine Orientirung gegenüber einem so ausser- 
ordentlichen Formreichthum des Kerns kaum möglich, doch 
lässt sich bei einer aufmerksamen Prüfung und Zusammen- 
stellung der einander gleichen Form der Eindruck gewinnen, 
dass trotz der Mannigfaltigkeit eine bestimmte Gesetzmässig- 
keit in der Formation besteht, und dass alle Formen, wie 
es scheint, in einem scheinbar genetischen Zusammenhang 
untereinander stehen. 

Die am häufigsten zu Gesicht kommende Form, welche, 
wie man wohl sagen kann, der Hälfte aller weissen Blut- 
körperchen eigen ist, ist die mit einem vollkommen runden 
und verhältnissmässig kleinen Kern. Eine zweite Form, die 
im Verhältniss zu der ersten seltner ist, besitzt grösseren und 
ovalen Kern. In anderen Fällen zeigt der Kern die Gestalt 
einer Bohne, Niere oder eines Hufeisens. Die zweite erwähnte 
Form scheint somit plötzlich eine Aenderung durchgemacht 
zu haben, welche in einer Einbuchtung der einen von beiden 
breiten Kernseiten besteht, und zwar in der Art, dass die 
eingebuchtete Seite näher dem Centrum des Zellleibes liegt. 
Bei einer vierten Abart von Kernen hat sich immer in dem- 
selben Sinne die ähnliche Formveränderung vollzogen. Der 
Kernbogen kann sich so sehr verlängern und auswachsen, 
dass er in Kreisform erscheint. Das Hauptinteresse bei dieser 
Kernform nimmt die Anordnung der chromatischen Substanz 
in Anspruch. Man beginnt nämlich, während das Protoplasma 
der Zelle sehr hell ist und die Kernmembran unverändert 
bleibt, eine Verdickung an mehreren Stellen der chroma- 
tischen Substanz des Kerns wahrzunehmen. Dementsprechend 
theilt sich die genannte Substanz gewöhnlich in 2 — 3, seltner 
4 — 6 Gruppen. Bei einer 5. Kernform beobachtet man in 
dem von der Kernmembran umschlossenen Baum vollkommene 



Bildung von Segmenten aus der chromatischen Substanz, 
zwischen der man lange und helle Strecken achromatischer 
Substanz findet. Bei einer sechsten Abart von Leucocyten 
findet man inmitten eines durchscheinenden Protoplasma zwei 
oder mehrere Kerne, von verschiedener Grösse, jede voq 
einer besonderen Membran begrenzt, doch alle durch Brücken 
von achromatischer Substanz verbunden. Wenn man diese 
Form mit der vorangehenden vergleicht, so wird man keine 
andere Differenz, ausser der des Verschwindens der Kern- 
membran wahrnehmen. Dieses Verschwinden findet sieb, wie 
es mir scheint, nicht im ganzen Umfang des Kerns selbst, 
sondern nur entsprechend den verbindenden Zügen zwischen 
der Masse der chromatischen Substanz. In Folge dessen konnte 
es scheinen, dass der Tochterkern, welchen das Fragment 
darstellt, ausser einem mehr oder weniger ausgedehnten Theile 
der chromatischen Substanz auch noch einen Theil der Mem- 
bran des Mutterkerns als Erbstück von demselben erhält. 
Die siebente Kernform schliesslich unterscheidet sich von 
dem letzten beschriebenen durch einen vollkommenen Schwund 
der achromatischen Substanz. Die einzelnen Kerne sind fast 
immer rund, haben Kernmembran, Netzstructur und bleiben 
in dem primitiven Zellprotoplasma, welches mit unbestimm- 
ten Gonturen und äusserster Durchsichtigkeit seine nahe 
Auflösung zu erkennen giebt. Aus Gründen, die bei Ge- 
legenheit der ausführlichen Arbeit besprochen werden sollen, 
scheint es, dass diese verschiedene Kernform der Leucocyten 
auf einen wahren Theilungsvorgang der Leucocyten hindeuten. 
In Folge dessen wird man wohl für die Theilung der 
weissen Blutkörperchen fünf Stadien annehmen müssen: 

1. Vermehrung der chromatischen Substanz des Kerns 
in Ruhe. 

2. Veränderung der Form des Kerns. 

3. Beginn der Spaltung der chromatischen Substanz. 

4. Vorgeschrittene Spaltung derselben. 

5. Auflösung der Kernmembran und Freiwerden der 
Tochterkerne. 

Hierauf spricht Herr F. Röhmann 

Einiges über die Zusammensetzung des Blutes in 
verschiedenen Gefässprovinzen. (Nach Versuchen des 
Herrn cand. med. Karl Bornstein.) 

Auf Grund einer Anregung von Herrn Geheimrat Heiden- 
hain sollte die Frage, ob Fett ausser durch die Chylus- 
bahnen auch direkt durch die Pfortaderwurzeln aus dem 
Darme fortgeführt werde, durch eine vergleichende chemische 
Analyse des in den Darm ein- und des aus demselben ab- 
fliessenden Blutes zu entscheiden versucht werden. 

Methode der Untersuchung: Mittelgrosse Hunde 
wurden, nachdem sie einen, zum Theil auch mehrere Tage 
vorher gehungert hatten, mit sehr grossen Mengen von Fett, 
überwiegend Schweinefett, gefüttert. Zur Zeit des Versuches 
(4.-5. resp. 12. — 16. Verdauungsstunde) befanden sie sich, 
wie die Injection der Chylusgefftsse des Mesenteriums lehrte, 
in voller Resorption. Die Thiere wurden durch subcutane 
Morphiumeinspritzung und, wenn nöthig, noch durch Chloro- 
form tief narkotisirt, eine Canüle in die Carotis gelegt, das 
Abdomen geöffnet und durch eine Milzvene ein langes Glas- 
rohr, das an seinem oberen finde mit einem durch einen 
Quetschhahn geschlossenen Gummischlauch versehen war, bis 
zur Pfortader vorgeschoben. Durch diese Operationsmethode 
wurde Pfortaderblut ohne das Blut aus der Milz 
erhalten. 
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Zur Fettbestimmung wurden etwa 500 g Aleoh. absol. 
in einem Kolben abgewogen. In diesen Hess man aus der 
Pfortader bezw. Carotis unter Umschütteln bis zu einer vorher 
angebrachten Marke annähernd 50 g Blut einfliessen. Die 
darauf folgende Wägung ergab das genaue Gewicht des ab- 
gezapften Blutes. Das Blut blieb unter Alcohol bis zum 
folgenden Tage stehen, wurde durch Glaswolle flltrirt, das auf 
dem Trichter bleibende Gerinsel mit 200 cc Aether ausge- 
waschen. Alcohol und Aether werden auf dem Wasserbade 
verdunstet. Der Aetherrückstand wurde mit Aether aufge- 
nommen, wobei Salze (Chloride, Phosphate und Sulfate), 
sowie Zucker ungelöst zurückblieben, die ätherische Lösung 
in ein Erlenmeyer'sches Kölbchen gebracht. Dieses wird 
an dem Soxhle fachen Apparat befestigt, welcher den ge- 
dämmten Blutrückstand nach dem Trocknen auf dem Wasser- 
bade und sorgfältigen Zerreiben in der Porzellanschale behufs 
vollkommener Erschöpfung mit Aether auraahm. Nach drei- 
bis vierstündiger Extraction wurde der Aether verdunstet, 
der im Kölbchen bleibende Rückstand im Wasserbade eine 
Zeit lang getrocknet, mit wasserfreiem Aether aufgenommen, 
in ein kleines gewogenes Becherglas flltrirt, der Aether 
wieder verdunstet und das Zurückbleibende eine halbe Stunde 
bei 100° C. getrocknet. Nach dem Abkühlen über Chlor- 
calcium ward Becherglas nebst Fettinhalt gewogen. — Beide 
Blutportionen wurden stets nebeneinander in absolut gleicher 
Weise verarbeitet. — Das Resultat der Versuche ergiebt sich 
folgender Tabelle. 





Trocken- 


Fettgehalt 


Fettgehalt 




No. 


rüokstand 

7. 


in 100 g Ge- 
sammtblut 


in 100 g 
trockenemßlut 


Bemer- 
kungen. 










Pfort- 


• 




Carotis. 


Pfortader. 


Carotis. (Pfortader. 


Carotis. 


ader. 




I. 


^_^ 


^_ 


0,899 


0,878 


__ 


___ 


j 


II. 


25,10 


24,93 


0,894 


0,857 


3,56 


3,37 


(l2.— 16. Ver- 


III. 


22,17 


22,68 


0,697 


0,684 


3,15 


3,02 


/ dauungs- 


IV. 


19,56 


20,50 


— 


— 


— 


— 


1 stunde. 


V. 


22,52 


23,25 


0,953 


0,850 


4,23 


3,66 


/ 


VI. 


22,02 


23,85 


— 


— 


— 


— 


1 


VII. 


— 


— 


0,830 


0,860 


— 


— 


/ 


VIII. 


16,14 


15,58 


0,780 


0,880 


4,83 


5,65 


( 4.-5. Ver- 


IX. 


20,87 


21,03 


0,711 


0,696 


3,41 


3,31 


) dauungs- 
1 stunde« 


X. 


20,58 


22,52 


0,577 


0,571 


2,80 


2,53 




XI. 


22,59 


22,62 


0,760 


0,650 


3,37 


2,83 


' 



Sieht man von Versuch VII, in welchem noch während 
des Auffangens des Blutes Gerinnung in der in der Milzvene 
liegenden Canüle eintrat, sowie von Versuch VIII, in welchem 
sich ein ganz abnorm geringer, vermuthlich mit irgend einem 
Fehler der Versuchsanordnung (zu tiefe Narkose?) in Zu- 
sammenhang stehender Trockenrückstand in Carotis und Pfort- 
ader fand, ab, so ergiebt sich als überraschender Befund: 
das 8 mehr Fett in der Carotis als in der Pfortader 
vorhanden ist. Die gestellte Frage, ob Fett ausser durch 
die Chylusgefesse auch durch die Pfortaderwurzeln resorbirt 
wird, läset sich demnach durch Bestimmung des Fettgehaltes 
im Blute nicht entscheiden. Die gemachten Beobachtungen 
gaben aber die Veranlassung zu untersuchen, ob in ähnlicher 
Weise wie der Darm auch andere Organe die Fähigkeit 
besitzen, einen Theil des im Blutstrome zugeführten Fettes 
zurückzuhalten resp. zu zerstören. 

Es wurde in einer Reihe von Fällen der Fettgehalt im 
Blute der Art. carotis mit dem der Vena cava inf. verglichen, 
ferner der Fettgehalt in art. und vena femoralis, sowie im 



rechten Herzen bestimmt. Die an sich noch nicht zahl- 
reichen Versuche, die demnächst weiter geführt werden sollen, 
wiesen darauf hin, dass nicht nur in der Darmwand, sondern 
auch in den anderen Organen dem eintretenden Blut eine 
nachweisbare Menge Fett entzogen wird. 

Die Bestimmung des Gesammt- Trockenrück- 
standes ergab, dass derselbe in der Pfortader grösser als 
in der Carotis, in der Vena femoralis grösser als in der Art. 
femoralis, in der Vena cava inf. grösser als in der Carotis ist. 
Auch auf die Erklärung dieser Beobachtungen hofft der Vor- 
tragende später zurückzukommen. 



IV. Verhandlungen des Vereins der Aerzte des Ober- 

schlesischen Industriebezirks. 

Sitzung am 24. Februar 1888 zu Königshütte. 

Vorsitzender: College Szmula. 

Schriftführer: College Wagner. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung und widmet dem 
verstorbenen Collegen Bruno Heer einen warmen Nachruf. 
Die Collegen erheben sich zum Andenken an denselben von 
ihren Sitzen. 

College Schwartz-Gleiwitz wird mittelst Ballotage in 
den Verein aufgenommen. 

Der Vorsitzende referirt über die Eröffnung der Aerzte- 
kammer für die Provinz Schlesien. 

Bezüglich der Frage der Kostenentschädigung für die 
Kammer - Mitglieder äussert sich der Verein mit grosser 
Majorität dahin, dass denselben Reisekosten und Diäten zu 
bewilligen sein dürften. 

Was die Thätigkeit der Aerztekammer anlangt, so glaubt 
der Vorsitzende, dass sich dieselbe in erster Linie zu gemein- 
samem Wirken mit den älteren ausserpreussischen Kammern 
in Verbindung setzen müsse. 

College Loebinger glaubt, dass die Kammern, beson- 
ders in der ersten Zeit, von an die Regierung zu stellenden 
Forderungen absehen müssen und sich vorwiegend mit 
hygienischen Fragen zu beschäftigen hätten, um ein er- 
spriessliches Wirken nach Aussen zu zeigen. 

Als solche Fragen werden von verschiedenen Collegen 
bezeichnet: 

Die Regelung der Anzeigepflicht. 

Die Anpassung des Seuchengesetzes an die neuen Er- 
rungenschaften der Wissenschaft. 

Regelung der Leichenschau etc. 

Hierauf stellt College Ziemek-Zabrze 
einen Fall von Zerreissung der Harnblase und 

Heilung 
vor. 

M. H. ! Ich möchte am heutigen Abende Ihre Auf- 
merksamkeit auf einen interessanten Fall lenken, den Ihnen 
vorzustellen Herr Sanitätsrath Dr. Szmula mir freundlichst 
überlassen hat. 

Im August vorigen Jahres wurde der Bergmann 6. von 
der Hedwigs wunschgrube als Verletzter in das Zabrzer 
Lazareth gebracht. Derselbe hatte eine Quetschung des 
Beckens durch eine circa acht Centner schwere Kohlenlast 
erlitten. 

Wir wissen, meine Herren, dass das Becken vermöge 
seiner gewölbeartigen Zusammensetzung den einwirkenden 
Gewalten einen bedeutenden Widerstand zu leisten vermag 
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und dass, wenn einmal die Gewölbespannung überwunden 
wird, der Bruch der Beckenknochen nicht an einer, sondern 
an zwei Stellen erfolgt, eo dass ein ganzes Stück aus dem 
Beckenringe ausgeschaltet wird. Vornehmlich sind es zwei 
Linien, die gefährdet sind: 1. eine Linie, welche von der 
Höhe der trista ilei zum Bande der incisura ißchiadioa des 
os ilei verläuft; 2. eine Linie, welche nach einwärts von 
der eminentia ileo-pectinea durch den horizontalen Ast des 
os pubis nach unten durch das Foramen obturatorium und 
durch den aufsteigenden Ast des Sitzbeins verläuft. 

Einen Bruch der Beckenknochen im Verlaufe dieser 
Linien durch die Palpation hier festzustellen, war nicht ganz 
möglich; deshalb überliess ich den Patienten der nöthigen 
Ruhe, denn ich musste mir sagen, dass eine derartige Ver- 
letzung des Beckens noch andere Symptome zum Vorschein 
bringen wird, welche auf eine Beckenfractur schliessen 
lassen. Ein solches, fast sicheres Symptom ist die retentio 
urinae, welche davon abhängig ist, dass das aus dem 
Knochenbruche sich ergiessende Blut in dem Beckenbinde- 
gewebe sich senkt und den Blasenhals umlagert und um- 
schnürt. 

Nach Verlauf von ca. acht Stunden klagte Patient über 
Harndrang, ohne uriniren zu können. Durch den unter 
Schmerzen eingeführten elastischen Katheter entleerte sich 
starkblutiger Urin und reines Blut; 9 / 4 eines grossen Urin- 
glases in einer Sitzung. Noch sechsmal war ich in der 
darauf folgenden Nacht genöthigt den Katheter einzuführen; 
die Blutung war eine drohende. Meine Aufgabe nun war 
es: 1. die fortdauernde Blutung zu stillen und 2. einer 
fauligen Zersetzung des ergossenen Blutes in der Blase vor- 
zubeugen. Durch subcutane Injectionen von Ergotin-Lösungen, 
durch Auflegen von Eis auf die Blasengegend und durch sehr 
oft wiederholtes Ausspülen der Blase mit einer abgekühlten 
5% Borsäure - Lösung wurde ich Herr der Blutung. Das 
Fieber, welches schon am ersten Abende auf 39,4 stieg, fiel 
in den darauf folgenden Tagen bis 38,2, so dass daraus und 
aus dem Ausbleiben peritonitischer Erscheinungen mit Sicher- 
heit angenommen werden konnte, dass hier eine extra- 
peritoneale Ruptur der Blase, bedingt durch einen Bruch des 
horizontalen Schambeinastes, vorlag. 

So peinlich ich beim Katheterisiren war, so habe ich 
doch eine Sepsis in der Blase nicht verhindern können, denn 
mit dem Aufhören der Blutung wurde der Urin trüber, bis 
am 12. Tage der Erkrankung die Temperatur plötzlich auf 
39,7 stieg. Der entleerte Urin enthielt viel Eiter. Zugleich 
entwickelte sich an der Adductorenseite des linken Ober- 
schenkels eine bretthart schmerzhafte Infiltration. Durch 
warme Cataplasmen bildete sich nach 24 Stunden eine 
Erweichungsstelle, die ich incidirte. Durch die Incisions- 
öffnung entleerte sich Eiter, zersetztes Blut und Urin. Die 
durch den Katheter in die Blase eingegossene Ausspül- 
Flüssigkeit entleerte sich ebenfalls durch diese Oeffnung, in 
die ich nun ein langes, dickes Drainrohr einlegte, welches 
sowohl dem in der Blase sich sammelnden Urin, als auch 
der Ausspül -Flüssigkeit zum Abflussrohr dienen sollte« Sein 
äusseres Ende versenkte ich in eine mit Carbol gefüllte 
Urinente und befestigte letztere mit Verbandstücken an den 
Oberschenkel, wodurch auch die Wunde vor dem Zutritt der 
atmosphärischen Luft geschützt war. Das Drain erfüllte 
seinen Zweck vollkommen. Erst nach sieben Wochen wurde 
es entfernt; die Blasenfistel hatte sich geschlossen; die 



äussere Wunde heilte in zwei Tagen. Der Urin hatte noch 
ein kartarrhalisches Aussehen, dagegen war die Lähmung 
der Blase beseitigt; Patient konnte wieder selbst uriniren. 

Meines Erfolges sollte ich mich indessen nicht lange 
freuen, denn schon am vierten Tage nach Entfernung de* 
Drains stieg die inzwischen auf das Normale zurückgekehrte 
Temperatur plötzlich wieder auf 39,6, während der Drin 
wieder ein eiteriges Aussehen annahm. Jetzt bildete sich 
an der Adductorenseite des rechten Oberschenkels eine 
ähnliche Infiltration wie auf dem linken. Ich cataplasmirte 
auch hier und konnte an zwei Stellen incidiren. Ich wandte 
dasselbe Heilverfahren an wie vorher, aber die Fistel zeigte 
keine Neigung zum Verschluss. Es wurde nun ein Verweil- 
Katheter mit Benutzung des Hebermechanismus eingelegt, 
aber schon nach fünf Tagen wegen des unvernünftigen 
Gebahrens des Patienten entfernt. Während dieser Tage 
entleerte sich kein Urin durch die Fistel. Im Januar dieses 
Jahres wurde der Verweil -Katheter abermals angelegt; drei 
bis vier Tage blieb er liegen, wurde dann auf 24 Stunden 
entfernt und von Neuem eingeführt. Schon in den ersten 
zehn Tagen schloss sich die Fistel. Das Drain wurde diu 
entfernt und die Wunde heilte schnell. Nach weiteren tehn 
Tagen wurde der Katheter nicht mehr eingeführt. Ein 
Monat ist nun seitdem verflossen. Die Fisteln haben sich 
nicht wieder geöffnet; Patient urinirt normal; sein Urin hat 
zwar noch ein getrübtes Aussehen, seine Reaction ist aber 
eine saure. Den nunmehr geheilten Patienten stelle ich 
Ihnen hiermit vor und bitte Sie denselben in Augenschein 
nehmen zu wollen. 

College Wagner glaubt unter Erwähnung ähnlicher 
Fälle, dass es sich nicht um eine extraperitoneale Zerreissung 
der Blase, sondern um eine Zerreissung der Harnröhre io der 
Nähe der Blase mit nachfolgender Urin-Infiltration gehandelt 
habe. 

College Skrzeczek erwähnt einen ähnlichen Fall, den 
er vor mehreren Jahren behandelt, der jedoch ungünstig verlief. 

College Rahmer referirt über den Rechtsschutz- 
Verein und macht den Vorschlag, dass die Collegen an 
den Orten, an denen Amtsgerichte bestehen, sich über die 
Wahl eines dort ansässigen Rechtsanwalts als Syndikus 
einigen und den Namen desselben dem Collegen Rahm er 
mittheilen möchten. 

Der Vorschlag wurde einstimmig angenommen. 

Die Collegen Wagner I u. II hatten im Nebenzimmer 
eine grössere Anzahl mikroskopischer Präparate, sowie 
Photographien interessanter Krankheits - Fälle aufgestellt, 
welche vor und nach der Sitzung von den anwesenden 
Collegen besichtigt werden. 



8itzung am 14. April 1888 zu Kattowitz. 

Vorsitzender: College Szmula. 

Schriftführer: College Wagner. 

Der Vorsitzende referirt über den vom Herrn Regierungs- 
und Hedicinal - Rath Dr. Noack ausgearbeiteten Statuten- 
Entwurf eines neu zu gründenden Vereins der Aerzte des 
Regierung8 - Bezirks Oppeln, in dem die bis jetzt bestehende 
Unterstützungs - Kasse der Aerzte Oberschlesiens aufgehen 
soll. — 

Nach einer längeren, sehr lebhaften Debatte, an der 
sich fast sämmtliche anwesenden Collegen betheiligen, be- 
schliesst der .Verein einstimmig folgende Resolution dem 
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Vorstande des Vereins der Aerzte Oberschlesiens mit- 

zutheilen : 

„Der Verein der Aerzte des Oberschlesischen In- 
dustrie - Bezirks erkennt die Notwendigkeit der 
Gründung eines von den bestehenden Vereinen un- 
abhängigen Dnter8tützungs -Vereins für die Aerzte 
des Regierungs - Bezirks Oppeln mit Corporations- 
Rechten an, erklärt sich jedoch gegen die Ver- 
schmelzung der Unterstützungskasse mit einem event. 
zu gründenden Verein der Aerzte des Regierungs- 
Bezirke Oppeln." 

Die nächste Sitzung findet in Gleiwitz statt. 



V. Referate und Kritiken. 

Dr. A. Philippson: Beitrag zur Lehre vom 
Fibroma molluscum. Aus Dr. Lassar Privatklinik. 
Virchow's Archiv 110 Bd. 1887. 

Professor v. Recklinghausen war in seiner Monographie: 
„Ueber die multiplen Fibrome der Haut und ihre Beziehung zu den 
multiplen Neuromen, Berlin 1882" zu dem Schluss gekommen: Die 
multiplen Fibrome combiniren sich mit falschen Neuromen der 
Nervenstämme. Ferner fand v. Recklinghausen die Bildungsstätte 
der unter dem Namen Fibromata mollusca bekannten Hautfibrome im 
Nervenbindegewebe und speciell im Endoneurium. Beide Sätze werden 
durch Publicationen anderer Autoren zum Theil bestätigt Von anderer 
Seite konnte jedoch weder die Combinirung von Neuromen mit Haut- 
mollusken, noch auch Nerven in den Hauttumoren nachgewiesen 
werden. 

Die obengenannte Arbeit stellt sich nun die Aufgabe, über 
beide Fragen an zwei klinisch beobachteten Fällen Ausschluss zu 
geben. Der erste Fall, eine Patientin, die, abgesehen von Fibromata 
mollusca, auch an Liehen ruber leidet, ist nach einer Photo- 
graphie durch ein lithographisches Bild wiedergegeben. Ein 
grosserer Tumor vom rechten Oberschenkel nahe dem Trochanter 
major wird mikroskopisch untersucht. Nervenfasern sind nicht nach- 
weisbar; dagegen finden sich einige interessante Einschlüsse, die je- 
weilig den Mittelpunkt für die Tumoren abzugeben scheinen, so z. B. 
ein Schweissdrüsenadenom, Muskelbündel, wie sie Verneuil schon 
angegeben hat (Bulletin de la societe anatomique 1858 p. 373). Auf- 
fallend ist trotz der Grosse des Tumors der Zellreichthum und die grosse 
Lymph- und Blutgefässmenge. 

Der zweite Fall eignete sich noch besser zur Untersuchung auf 
Nervenfasern, die an den frisch gewonnenen Präparaten nach der 
Weigert' sehen Methode vorgenommen wird. Es konnte mit Be- 
stimmtheit erairt werden, dass weder markhaltige noch markfreie 
Nerven (Garminpräparate) eine Rolle in der Tumorstructur spielten. 
Dagegen sprach vieles für die Entstehung durch eine ZeÜwucherung 
um Blutgefässe. Ein dicht gefügtes Lymphgefasssystem verlieh der 
Cutis grosse Porosität 

Die klinischen Untersuchungen gaben für Zusammentreffen von 
Hautfibromen mit Neuromen keinen Anhalt Loewenhardt. 

Stetter, Compendium der Lehre von den 
frischen subcutanen Fracturen. Für Studierende 
und Aerzte. Berlin, Georg Reimer, 1888. 115 Seiten» 

Verfasser hat seinem kleinen Compendium für Luxationen ein 
solches für Fracturen folgen lassen. Die Vorzüge, welche jenes hatte, 
die knappe Schilderung, die scharfe Hervorhebung alles Wichtigen, 
die bestimmten Vorschläge über die Behandlung treffen auch auf 
dieses Compendium zu. Einen wesentlichen Vorzug hat jedoch dieses 
vor dem erstgenannten voraus durch die zahlreich dem Text einge- 
streuten instruetiv gewählten Illustrationen, welche die Brauchbarkeit 
des Buches für Arzt und Studirenden in gleicher Weise erhöhen. 
Auch ist der allgemeine Theil, der im Compendium der Luxationen 
etwas sehr kurz war, nicht zum Schaden des Buches länger ausge- 
fallen. Bei Besprechung der Behandlung der Fracturen ist die in 
Königsberg geübte Methode der Behandlung mit Gyps-Hanfschienen in 
den Vordergrund gestellt worden, und das nicht mit Unrecht Bislang 
ist diese Behandlungsmethode trotz ihrer zweifellosen Vorzüge für 
Patient und Arzt leider noch zu wenig bekannt und eingebürgert. In 
dem speziellen Theil verdient die Besprechung der Schenkelhalsbrüche 
eine besondere Beachtung. Es ist endlich die klinisch schwer durch- 
führbare Einteilung dieser Fracturen in extracapsuläre und intracapsu- 
läre fallen gelassen und die für Prognose und Therapie viel bedeut- 
samere in lose und eingekeilte mit Glück durchgeführt worden. Wir 
können dem Büchlein nur den Wunsch mitgeben, dass es sich sehr 
bald in dem Leserkreis, für den es bestimmt ist, zahlreichen Eingang 
verschafft Das Buch verdient es. Parts ch- Breslau. 



Dr. J. E. Gttntz. Die Chromwasserbehandlung 
der Syphilis, eine neue Methode, Leipzig, Arnoldi- 
sche Buchhandlung. 8°. 372 Seiten. 

Bekanntlich haben die Bestrebungen des Verf., der von ihm zu- 
erst eingeführten Chromwasserbehandlung der Syphilis in weiteren 
Kreisen Eingang zu verschaffen, bis heute eine rechte Anerkennung 
seitens der berufenen Vertreter der Syphilidologie nicht zu finden 
vermocht. Auch die vorliegende neue Publication dürfte die Zweifel 
an der Wirksamkeit des Güntz' sehen Verfahrens kaum beseitigen. 
Es wird wohl zuzugeben sein, dass das Chromwasser von Güntz- 
Liesche an sich unschädlich ist ob aber nicht in manchen Fällen 
die dem Chromwasser vertrauenden Patienten durch Versäumniss einer 
rechtzeitigen und energischen Quecksilberbehandlung geschädigt werden, 
ist eine andere Frage. Rücksichtlich des vom Autor seiner Empfeh- 
lung zu Grunde gelegten umfangreichen Materials von Krankheitsfällen 
muss betont werden, dass dieselben von der Kritik keineswegs durch- 
gängig als beweisend angesehen werden können. Zum Theil erscheint 
die Annahme der Diagnose „Syphilis 11 überhaupt nicht ausreichend 
begründet, andererseits kann auch einem wirklich günstigen Verlaufe 
der Krankheit bei reiner Chromwasserbehahdlung in einzelnen Fällen, 
angesichts der zweifellos auch bei rein expeetativem Verfahren zu- 
weilen erzielten Resultate, eine absolute Beweiskraft nicht zukommen. 
Von den gleichzeitig mit Quecksilber und Jod oder einem dieser Prä- 
parate behandelten Fällen glauben wir absehen zu dürfen. Nichts- 
destoweniger erscheint uns eine Nachprüfung des Güntz 'sehen Ver- 
fahrens sine ira et studio an einer wenn auch nur beschränkten An- 
zahl von Kranken bei exaeter Beobachtung, am besten an einer sta- 
tionären Klinik vorgenommen, wünschenswerth. Unter Umständen 
wäre auch das wie ich glaube zu erwartende negative Ergebniss von 
einem gewissen Werthe; auch die Beseitigung unbrauchbarer Methoden 
ist ja dankenswerth. Kopp. 

VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— In Nr. 3 des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift berichteten 
wir, dass „Herr Medicinalrath Prof. Dr. F ritsch, z. Z. Dekan der 
medicinischen Facultät in Breslau, einen ehrenvollen Ruf nach 
Leipzig erhalten, denselben aber abgelehnt habe.' 4 Heute sind wir in 
der Lage mitzutheilen, dass Herr Geheimrath Fritsch, z. Z. Rector 
der Universität in Breslau, abermals einen ehrenvollen Ruf nach 
auswärts und zwar nach Würzburg erhalten hat, denselben aber 
gleichfalls ablehnte. 

Es bedarf wohl keines besonderen Hinweises, dass in ärztlichen 
Kreisen sowohl wie unter der Studentenschaft das Verbleiben des 
Herrn Fritsch an der bisherigen Stätte seines Wirkens mit ungeteilter 
Freude begrüsst wird. Weist auch die Universität Würzburg in diesem 
Semester die Zahl von 925 Studirenden der Medicin gegenüber 410 in 
Breslau auf, so gereicht es doch andererseits Herrn Fritsch zum 
Ruhme, dass unter seinem Rectorate die medicinische Facultät in 
Breslau in diesem Semester seit Bestehen der Universität die am 
meisten besuchteste geworden. Es sind in diesem Semester immatrikulirt: 
bei der evangelisch-theologischen Facultät 172 Studirende, 

• * katholisch-theologischen « 177 - 
» • juristischen » 190 « 

• * philosophischen • 394 * 

• • medicinischen * 410 • 

Im Anschluss hieran bemerken wir, dass in diesen Tagen die Rede, 
welche Herr Fritsch als Rector der Universität bei der Gedächtniss- 
feier für weiland Kaiser Wilhelm am 22. März c. gehalten, im Verlage 
von Max Niemeyer in Halle a. S. erschienen ist. 

— Prof. HermannCohn ist von der Socielä royale de medicine 
publique in Brüssel zum correspondirenden Mitgliede ernannt worden. 

— Der Polizeipräsident von Breslau erlässt unter dem 15. Juni er. 
in den hiesigen Tagesblättern folgende Warnung: „Durch den Genuss 
von Pilzen, namentlich von Knollenschwamm, welcher zum Ankauf in 
die Häuser gebracht worden war, sind wiederholt Vergiftungsfälle, oft mit 
tödtlichem Ausgange, vorgekommen. Der Knollenschwamm sieht dem 
echten Champignon etwas ähnlich, hat einen gelben, grünlichen, grauen 
oder weissen, seidenglänzenden Hut, auf der Unterseite weisse Blätter, 
einen schlanken Stiel mit einem Ringe und am Grunde einen Knollen. Sein 
Geruch und Geschmack ist nicht unangenehm. Sein Genuss ist fast 
immer tödtlich. Ferner sind durch den Genuss unechter Trüffeln 
(Hartboviste) Gesundheitsstörungen hervorgerufen worden. Der Hart- 
bovist wächst in Wäldern, am Rande der Wege, auf Hutungen, in Gras- 
gärten, hat eine harte, braune Rinde und ist im Innern bei der Reife 
schwarz. Meist wird er in Scheiben geschnitten verkauft, welche dann 
eine gleichmässige (nicht wie bei der echten Trüffel von helleren, ge- 
wundenen Adern durchzogene) Färbung haben. Vor dem Ankauf und 
dem Genuss des giftigen Knollenschwamm es und der unechten Trüffel 
(Hartbovist), wie überhaupt vor allen Arten von Pilzen, welche nicht 
genau als essbar bekannt sind, wird gewarnt und darauf aufmerksam 
gemacht, dass alle volkstümlichen Proben zur Erkennung giftiger 
Pilze falsch sind und keine besondere Zubereitungsmethode vor der 
Wirkung dieses Giftes schützt. Die Executivbeamten sind angewiesen, 
den Verkauf giftiger Pilze zu inhibiren, dieselben eventuell in Beschlag 
zu nehmen und die Verkäufer behufs deren Bestrafung auf Grund der 
§§ 12 und 14 des Gesetzes, betreffend den Verkehr mit Nahrungs- 
mitteln, vom 14. Mai 1879, zur Anzeige zu bringen. 
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— Es sind in letzterer Zeit wiederholt Anfragen an uns ge- 
richtet worden, oh das Anzeigen von Privatimpfungen in Tagesblättern 
im Sinne der „Standesordnung 44 als Reclame zu betrachten sei. Wir 
haben stets geantwortet: „Nein'', einmal weil die Bevölkerung unter 
dem Impfzwange steht, das Bedflrfhiss impfen zu lassen mithin ein 
sehr grosses ist, und dann, weil nicht jeder Altt in der Lage ist, stets 
geeignete Lymphe vorräthig zu halten. Wir heben mit Genugthuung 
hervor, dass der „Bamberger ärztliche Verein 44 in seiner Junisitzung, 
wie wir Nr. 28 der „Münchener medicinischen Wochenschrift 11 ent- 
nehmen, zu einer Obereinstimmenden Auffassung gekommen ist Wir 
lesen dort: „Es wurde constatirt, dass das öffentliche Anzeigen "von 
Impfungen schon von lange her in Bamberg üblich ist und bei keinem 
der Coüegen, auch nicht bei den öffentlichen Impförzten, welche selbst 
davon Gebrauch gemacht haben, je Anstoss erregt hat, dass sie nie- 
mals den Schein einer Reclame erregte, um so weniger, als fast aus- 
nahmslos nur Kinder aus der betreffenden Glientel zu den Privat- 
impfungen gebracht werden, dass sie vielmehr lediglich als Avise für 
die Glientel angesehen wird, bequemer als jede andere Art der Auffor- 
derung, weniger anstössig als die directe Aufforderung, welche den 
Schein eines Zwanges erwecken könne, kaum zu umgehen in der 
Provinz, wo man nicht jeden Tag Lymphe beziehen könne, und not- 
wendig bei Blatternepidemieen," 

— Ueber das Annonciren von Zahnärzten, American-Dentists und 
Zahntechniker lesen wir in dem „Journal für Zahnheilkunde 44 9/88 
folgendes: „In Breslau sind 15 Zahnärzte, davon annoncirten am 
10. Juni er. in der „Breslauer Morgenzeitung 41 sieben, — 6 American- 
Dentists, davon annoncirte am genannten Tage einer, — 36 Zahn- 
techniker, davon annoncirten zwölf. 4 ' 

— In der „Allg. med. Central-Zeitung" 54/88 lesen wir über einen 
„curiosen Effect des Cocains 44 folgendes: „Fast unmittelbar, berichtet 
Potter, nach Einpinselung von 2—4% Löung in der Nase einer an 
chronischem Nasencatarrh leidenden sonst gesunden Frau wurde die 
Pat. von einem nicht zu beherrschenden Stuhldrange befallen, während 
die Erscheinung bei Application anderer Stoffe aus gleichzeitig ope- 
rativen Manipulationen ausblieb. Die Intensität der Empfindung 
schien der Qualität des verwandten Cocains proportional zu sein. 44 

— Von dem im Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart 
erschienenen „Handwörterbuch der gesammten Medicin 44 heraus- 
gegeben von Dr. A. Villaret, welches bekanntlich in zwei Bänden 
erscheinen soll, liegen nunmehr 9 Lieferungen vor. Der letzte Artikel 
ist Gelenkrheumatismus, woraus erhellt, dass das Werk dem Pro- 
gramm gemäss sich stetig entwickelt 

— Wie wir der „Pharmaceutischen Centralhalle" No. 26788 ent- 
nehmen, wird in England z. Z. Milch in Pulverform hergestellt. Die 
Milch wird zuerst im Vacuum eingedickt, darauf unter Zusatz von 
Zucker in eigens hierfür construirten Apparaten zum Trocknen ge- 
bracht Das Pulver soll eine ziemlich grosse Haltbarkeit besitzen. 

— Von der im Verlage von Th. Chr. Fr. Enslin in Berlin er- 
schienenen „Haus-Gymnastik für Gesunde und Kranke 44 , herausgegeben 
von E. Angerstein, Dr. med. Stabsarzt a. D. und G. E c k 1 e r , Oberlehrer 
der König! Turnlehrer-Bildungsanstalt ist die 5. Auflage kaum V« Jahr 
nach dem Erscheinen der ersten, ausgegeben worden, d. i. an sich 
eine Empfehlung, deren sich nur wenige bevorzugte Werke erfreuen. 
Eine Besprechung haben wir in No. 3 dieses Jahrgangs der Zeitschrift 
geliefert 

— Dem Gutachten des bayr. Ober -Medicinal- Ausschusses in 
München: Ausübung der Heilkunde durch nicht approbirte Personen 
im Königreich Bayern im Jahre 1887 betreffend, entnehmen wir nach 
der „Münchener medicinischen Wochenschrift 44 No. 24/88 nachfolgendes. 
In den Jahren 1878 — 1882 wurden durchschnittlich 1611 solcher Per- 
sonen, 1885 1406 gezählt, während die Aufnahmen 1887 die Anzahl 
von 1313 ergaben. Die Zahl derselben ist somit in Abnahme be- 
griffen. Nach Stand und Beruf zählt das amtliche Verzeichniss auf: 

m. w. zusammen 

Apotheker 42 1 43 

Aerzte, nicht approbirt 6 — 6 

Arztensgattin bezw. Wittwen — 1 1 

Badebesitzer 3 — 3 

Bauern, Söldner, Austrägler 182 77 259 

Beamte, öffentliche Bedienstete resp. 

Frauen 18 14 32 

Chirurgen, Bäder, Zahnärzte 446 18 464 

Dienstboten, Tagelöhner 30 27 57 

Geistliche 30 — 30 

Gewerbetreibende 106 78 184 

Hebammen — 51 51 

Kaufleute 30 9 39 

Lehrer 4 3 7 

Ordensschwestern — 1 1 

Privatiers 23 16 39 

Thierärzte — 4 4 

Todtengräber — 1 1 

Wasenmeister 41 24 65 

Unbekannter Beruf oder beru flos 21 6 27 

982 331 1313. 

Die Regierung giebt der Ueberzeugung Ausdruck, dass sich ein 
Verbot der Ausübung der Heilkunde durch nicht approbirte Personen 



immer dringender als eine im öffentlichen sanitären Interesse ge- 
legene Maassregel erweist. 

Bezüglich der Apotheker sagt der Bericht: „Das Pfuschen der 
Apotheker findet nach dem Berichte seine Erklärung in dem starken 
Gegensatze, der zwischen den Erwerbungskosten einer Apotheke and 
ihrem Ertrage besteht. Armufh der Bevölkerung, Abneigung gegen 
Zuziehung eines Arztes der oft hohen Deserviten-Rechnnng wegen, 
der geringe Umfang der überdies seltenen Recepte vermindern die 
Einnahme der Apotheker, welche oft ein unverhältnissm&ssiges An- 
kaufskapital verzinsen, eine Familie ernähren und das Geschäft ic 
guten Stand halten müssen/ 1 

— „Der ärztliche Stand und das Publikum." Eine Darlegung 
der beiderseitigen und gegenseitigen Pflichten heisst der Titel einer 
kleinen Brochüre, welche in sechster unveränderter Auflage im Ver- 
lage von Jos. Ant Finsterlin in München erschienen ist Die 
Schrift wurde auf Anregung des ärztlichen Bezirksvereins München 
nach dem vom ärztlichen Verein in New -York entworfenen Code of 
medical ethics bearbeitet, in der Sitzung vom 24. April 1875 berathen 
und in vorliegender Form durch folgenden Beschluss einstimmig an- 
genommen: 

„Der ärztliche Bezirksverein München anerkennt den vorgelegten 
Code of medical ethics als die geltende Norm des collegialen Verkehrs 
der Aerzte unter sich, sowie ihres Verhaltens gegenüber dem Publikum 
und verweist auf Grund gestellten Antrages Verstösse gegen denselben 
der schiedsrichterlichen Entscheidung. 1 ' 

Die möglichste Verbreitung dieser Schrift dürfte geeignet sein. 
die Interessen des ärztlichen Standes sowohl, als des Publikums in 
gleicher Weise zu fördern. Wir empfehlen dieselben allen Vereinen 
mit der Massgabe zur Anschaffung, dass jedem Mitgliede bezw. jedem 
neu eintretenden Mitgliede ein Exemplar dieser Schrift von Vereins- 
wegen ausgehändigt wird. Der Preis der Schrift ist 30 Pfennige. 



VII. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem prakt Arzt, Geh. San.-Rath Dr. Küpper 
zu Trier den Königl. Kronenorden 3. Klasse zu verleihen. Dem Privat - 
docenten bei der medicinischen Fakultät, Dr. G runmach in Berlin 
ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Ernennungen: Der seither mit der interimistischen Verwaltung 
des Physikats des Kreises Lissa beauftragte Ober-Stabsarzt a. D. Dr. 
Düsterhoff in Lissa ist definitiv zum Kreis-Physikus dieses Kreises, 
der seitherige Kreis- Wundarzt des Kreises Ohlau, Dr. Lichtwitz in 
Ohlau, zum Kreis-Physikus des Kreises Ohlau, der seitherige Kreis- 
Wundarzt des Kreises Schubin, Dr. Lehmann in Exin, zum Kreis- 
Physikus des Kreises Zuin, der prakt Arzt Dr. Erb kam in Görlitz 
zum Kreis- Wundarzt des Kreises Görlitz ernannt worden. Der ausser- 
ordentliche Professor Dr. Rumpf zu Bonn ist in gleicher Eigenschaft 
in die medicinische Facultät der Universität Marburg versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Thurmann in Anklam, 
Dr. Landsberg in Stettin, Dr. Bloch, Dr. Scharlam und Dr. 
Eckard, sämmtlich in Breslau, Dr. Joel in Görbersdorf, Nisch- 
kowsky in Trachenberg, Dr. Koehler in Soden, Dr. Hüter in 
Höchst, Dr. Koempel in Frankfurt a. M., Dr. Hagen in Weissen- 
thurm, Dr. Jaekel in Kempfeld. 

Verzogen sind: Die Arzte: Dr. Jahn von Steinau (Sachsen- 
Meiningen) und Dr. Pielke von Hamburg, beide nach Berlin; von 
Berlin Geheimer Sanitäts-Rath Dr. Heim nach Charlottenburg. Dr. 
E Isner nach Kosen und Dr. Falk Laser nach Marggrabowa; Dr. 
Kaemmerer von Tennstädt nach Erfurt, Dr. Knapstein von Beuel 
nach Duisburg, Dr. Wilhelm Müller IL von Siegburg und Dr. 
Jacobs von Waldbröl, Augenarzt Dr. Schmelzer von Trier nach 
New- York, Rothenberg von Breslau nach Rawitsch. 

Verstorben sind: Die Aerzte: San.-Rath Dr. Plastwich in 
Elbing, Dr. Groeshner in Rankau, Z ei dl er in Reichenbach i. Schi., 
Geh. San.-Rath Dr.Methner in Breslau, Dr. Wilh. Justus Jacoby 
in Bockenheim, San.-Rath Dr. Hartmann in Wiesbaden. 



VIII. Inserate. 



Bekanntmachung. 

Die Stelle eines Assistenzärzte* auf der chirurgischen 
Abtheilung an unserem Krankenhospital zu Allerheiligen hierselbst, 
mit welcher ein Jahresgehalt von 900 Mark nebst freier Wohnung und 
Beheizung verbunden ist, soll am I. October d. J. anderweitig besetzt 
werden. 

Approbirte Aerzte, welche gesonnen sind, sich um diese Stelle 
zu bewerben, wollen ihre schriftlichen Meldungen nebst Qualifications- 
zeugnissen bis zum 15. August d. J. bei uns einreichen. 

Breslau, den 10. Juli 1888. [1003] 

Die Direction 

des Krankenhospitals zu Allerheiligen. 



14. Juli 1888. 
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Ein prakt. Arzt, Dr. med. 

übernimmt Vertretung in Breslau. Offerten sub X bei Gras«, Barth u. Ca. 



Vertreter fBr Privatpraxis und cor Leitung der Klinik 
Anfang Anzogt auf 8 Wochen gesucht. [10001 

' " " " "' luur. 



Salzbrunn. 

Erkrankungen der Nieren und Hnrnwejre, ninbeten, 

finden sachgemasse Behandlung durch [975] 

Dr. Knschbert. 



auf Wunsch frei Dr. LeOel. 



Für Aerzte unentbehrlich: [1001] 

„WJrt'SChe GoldfUllfeder" (Ober lOOOOO in Gebrauch). 
Die „Wirt'sche Feder ist mir für meine Praxis ganz unent- 
behrlich geworden. 

Radevormwald. Dr. med. Mantzel. 

Ich wurde die „Wirt'sche" Feder nicht mehr entbehren können. 
Hanchen. Dr. med. Budde. 

Die Feder Ut anveraobleinlloh daher billiger als Blelatm. Preis M. II. 
Zu beziehen durch F. Senrey, D.T 



Aachener Lymphanstalt. 

(Controle Kreisthierarzt Dr. Schmidt.) 

Billigste Bezugsquelle für an i male Lymphe zu Massenimpf., pro 
hupf. 6 bis 7 Pf. Erfolg garanlirt [966] 

AniniAle Lymphe 

von bekannter Gute, % Tube M. 1,50, 1 Tube = 25 Impfgn. M. 2,50. 
Massenimpfungen billiger. [935] 

>o theker. 



n b u r g (Albert-Pasaage). 



. *ehle, Apotheker. 



REUIGER, BEBBERT4GCNJLLL, ERLAIBEI I. 



#jjflfcfc 



Wa»*e 



»r. med. O. Preise* 

•hell- und R«r-A 
£l|eriiburc l, Tkttr. 



[966] 



Bkthrniin, IHmkIih 

neuestes System mit Pro Jungs seh ein von der Seewarte. '/io Grade mit 
Milch glasscala und prismatischer Röhre 13 cm. in Messing, Nickel oder 
Kaatschukhülse und (SO cm in polirter Holzhülse für Thierärzte) 
a Stück 8,50 — 8 Stück 6,25 M. netto. Absolut correcturfreie Ther- 
mometer dito ä 3 H. bei 3 St, 7,50 M. Aufträge franco zur Ansicht, 
erbittejedochCassafranco in 8 Tagen. J. B. Rover, Bergen b. Celle. 



Selterser- 

(Mederselterser-) Wasser, 

sowie die Wasser Ton Faehhnjen. Bau (Kraenches-, Kessel und 

Kaiser- Brunnen), Sohwalbaoh (Stahl-, Wein- und Paulinen-Brunnen), 
wsllbaoh (Schwefel- und Natron-Lithion-Quelle) und flelnua werden 

aus den betreffenden fiskalischen Mineralquellen 

ohne Jede Veränderung als reines 
Watnrprodnct 

(«fallt. 

Die ungemein günstige Zusammensetzung der Bestandteile der 
Wasser bedingt deren hoben medizinischen Wertb. 

Diese sümmtlichen Wasser, wie auch die achten fiskalischen 
Emser Pastillen und Quellensalze sind stels vorrathig in allen be- 
kannten Miueralwasserhandlnngen und Apotheken, woselbst auch die 
Abbildungen der gesetzlich gesehBtsten Marken und die Erkennungs- 
zeichen der Aechtneit der vorgenannten Wasser erhältlich sind. 

Nledes-Mlters, im Mai 1888. [1003] 

Königl. Preuss. Brunnen-Comptoir. 



| iliner Sanerbrnnn! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, 

Blasen- und Magenleiden, Gicht, 
Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc., 
vortrefflichstes, diätetisches Getränk. 

Kuranstalt an Saierbrann- Silin, 

Bude- und Trinkkur. 

1 ■.' i . i, Kaltwasserheilanstalt. 

Brunnen -Direction Bilin 

(Böhmen). [916] 



I diesjährigerFüllungen 

1 empfinden 

J Umbach&KahL 

Taschenstrasse20. 



s&jnmtlicne 

Bade-Ingredienzen. 

Mineralwassersalze 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg. 

Verbandstoffe. 
Mcdlcln. Seifen etc. etc. 



Kurort Salzbrnnn, Schlesien. 

KurtaJaoa vom I. Mal bis Ende September. 

Oberbronnen 

(seit 1M1 medicinisch bekannte alkal. Quelle «rittl KugM. Aus- 
gezeichnet durch WohlgiStllsM. und Baltbirkeit. Vorzügl. Deil- 
■Jttel gegen Erkrankungen der AtRUglOrgU«, des llgtlft, der 
Hinorme, Gicht etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 
Sahbrunn i. Schlas. Forbach *fc St rieboll. 



Dt. Esim«s't skatloiiia. 
Niederlössnitz bei Dresden, im 

IMAtetische ütiraristalt. — Proapecte. 



«1« Mali*» <M rrtlll Iti fiitt 




pJad Tiergenthdm vd...über(Württbg7i 

st (Station der WurzburaCral Isaeimer Eisenbahn.) f 

f, Saison Tom 15. Mal bis Anfang October. — EochsaUhaltiee 1 
m BitterwaaaerqueUen mit bedeutendem Gebalt an Elsen, Ilthlon, ' 
s Brom- und Kohlensaure. Bad- und Trinkkur für An- 

Ijj Schwellung der Leber und Milz, Gelbsucht, Gallen- und Nieren- 
I steine, Nierengries, Magen-, Darm- und Blasenkatarrbe, allge- 
meine Fettsucht, Darmverstopfung, Hämorrhoiden, Kopf-Con- 
Eestionen, Gebärmutterleiden, Menstruationssto rangen u. s. w. 
urchaus gesunde, reizende Lage und billiger Aufenthalt | 
Das Mineralwasser ist in stets frischer Füllung direct von de 
Quelle oder durch die Mineralwasserhandlungen zu beziehen 
Hauptdepöt für Schlesien und Posen bei Oacatr tUeawer In j 
Breslau. Wegen Prospecten u. s. w. wende man sich an <" 
[961] Hadeverwaltunjj. 



Huin.-AUentak. 



Bad Pyrmont» -®SF 



Stall-, Sali-, __.. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das FüretL 
Brunnen-Comptoir zu richten; sonstige Anfragen erledigt 

[950] Ftlrstl. Brunnen-Direction. 
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J. D. Riedel. 



Berlin, 



Fabrik ehem. Präparate — Medlein. Drogen en gros, 

gfeici-iindot 1813. 

Adeps lanae puriss. „Riedel" (Lanolin »nhydrle.) hell- 
gelb, vollständig neutral und geruchfrei. 
Adeps lanae puriss. 0. aqua („Lanolin Biedel") 
schon weiss und in unerreicht ohemlsober Reinheit! 

Salfooal „Riedel" schmeizp. 125,5. Keiles Scülatoittel. 

Salfonnl-Tanletten i 1 gr, aus staubfeinem Sultanol, 

nicht comprtmirt, beim Genuss leicht zerfallend. 
Tribrompheno! z. anti septischen Wundverband bestens empfohlen. 
Muster gern und gratis. [987] 



Bad Langenau, 



Moor -Stahl -Bäder: Molken, Kefir etc. 

Frequenz 1887: 3828 Pers. — 1. Mai. — 

Prospecte gratis. [933] 






Electro-medicinische Apparate 

um Gebrauch für praktische Aerzte und Speciahsten empfiehlt 

W. R. Seifert, Dresden-H., Melanchthonstr. 18. 

Reparaturen. 111. Catalog gratis und franco. [984] 






Schering's 

Chlna-Wetn und Chfna-Elsen-Veln dnvnernd h< 

nnaaje zeichnet Im Geirhmark and I 

Wirhans. Preis p. '/. Fl. 3 M„ p. '/, FL 1,50. 

Pepsln-Eisem nach Prahmr Dr. OirirUebrelch. 
Preis p. '/, Fl. 3 M.. p. •/, FL 1,50. 

Malz-Extrtet rein, p. Flasche M. 0,75, mit El»en, Kall 
lieberthran, Leberthnn and Elsen, M»lk um 
Elsen, Jod. Jedelpen, Hänfen p. Flasche M. 1, 
ml* Chinin p. Flasche 1,50. 

Condurango-Wein (unter Bezug auf den Artikel „lieber die An- 
wendung von Condurango-Wein bei Magenkrebs" in Mo. 29 der 
Berl. klTn. Wochenschrift von 1686) p. '/, Fl. M. 3,—, p. ■/. FL 
M. 1,50. 

Coea-Weln p . »/, FL M. 3,50, p. '/i FL M. 3,—. 

Pyrophosphoraures Ettenwasier p. 95 FL M. 3,—, exci. Fi. 

Cocain hydrochior. puriss. oryst Gramm 130 Mk., 10 Gramm 
12 Mk. 

Frische anlmale sowie humanlilrte Lymphe unter ärztlicher 

Garantie. Preis für animale p. Röhrchen 1,50, für humanisirte 
75 Pf. 

BrODWaaser mit einem Gehalte von 1,25 7. Hroninlieii 
In kohlrniKurem desttlllrtem Waaaer. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (20 FL 9 M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (20 Fl. * M.). 

Sämmtllche neueren Arzneimittel, sowie die bekannteren 
lniandlaeh.cn u. nuilttndlsehen Speclftlltaten. 
alle Sorten Troehlael, Capaulea, Pillen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irgend möglich, beschallt. 

Droffuen and Chemikalien in grösster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

Schering's Grüne Apotheke, 

Berlin BT., Chawweestr. 19. [795] 

Briefliehe Betleüungen werden umgehend auigtführi. Hier franco Eaat; 
atuierhalb Emballage billit/it. AmfükrUcke PrtuUtU am 



Wasserheilanstalt Bad Elgersburg 

| Im Tb&rlnger Walde. 

Renommirteste Anstalt f. Anwendung des gesammt. Wasserheil- 
1 Verfahrens, sowie für sammtliche andere Kuren. — Eisenbahnstation. 
520 m D. M. — Näheres durch Gratis- Prospecte u. d. Direktion. 
[932] Sanitatsrath Dr. Barwlriskl — Fr. Hnnr. 



Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aassehende oder 

benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des acuten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fnichtpastiüe. 
Segen VERSTOPFUNG, HÄK0RBHOIDR1T, OONOBBTIObT, 
IEBEBLETDEH, MAOENBBMHWBXDEH u. f. v. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders »or und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drasiica, wie Alocs, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens mm täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. l'ardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober -Med .-Halb 
Dr. Battlehiicr und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 87. 

Jede Schachtel trägt die üntor schritt : I. GBILI.OH. 
In allen Apotheken. 




Wasserdepöts: Straka; Enke; Pengier; Gtesser. 
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Weltkurort, der zweitgrösste Badeort Oesterreicns , 628 m ü. d. H-, 
von bewaldeten Bergen umschlossen, in völlig geschützter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer chemischen Zusammensetzung 
in drei verschiedene Kategorien : I. Repräsentanten der kalten Glauher- 

salzwssser: Ferdinands- und Kreiibrann, Wald- und Alexandrlnen- 
quelle. II. Eisenwässer: Der Ambra sinsbrounen (die eisenreichste 
Quelle in Deutschland und Österreich) und die OaroUnenqnelle. 
111. Als erdig- alkalische Quelle: Der Rudolf abrannen. 

In drei modernen grossen Badehäusern werden Moor-, Stahl-, 
Dampf-, Gas- und Heissluftbader verabfolgt. Die kalten Glaubersalz- 
quellen, chemisch und therapeutisch denen Carlsbads analog geben als 
„kaltes Carlabad" Indikationen bei Zuckerharnruhr, Gicht u. Fettsucht, 
weiters bei Krankheiten des Magens und Darms, bei B In tob erfüll ung 
und fettiger Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, Gallen' 
steinen, Unterleibs -Stauungen (Haemorrhoiden), bei Fettherz, Lungen- 
Emphysem und chronischem Bronchialkatarrh, ferner bei verschiedenen 
Krankheiten der Harnorgane, bei Frauenkrankheiten, insbesondere 
bei Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die Eisenwässer, 
die stärksten in Deutschland und Oesterreich, in Verbindung mit 
Stahl- und Moorbadern geben besonders mit Rücksicht auf die wunder- 
bar günstige Lage des Ortes die weitestgehenden Indicationen der 
Eisenwasser Oberhaupt (Blutarmut h, Bleichsucht etc.). Die Rudolfs- 
quelle findet bei chronischen Leiden der Harnorgane ihre Anwendung, 
insbesondere bei Pyelitis, Nieren-Concrementen, chronischem Blasen- 
katarrh und überall, wo stark diur'etisch gewirkt werden soll. Die 
Moorbäder werden angewendet bei Exsudaten in den Gelenken, im 
Bauchfell und im Parametrium, sowie bei Muskel- Rheumatismus und 
Krankheiten der peripheren Nerven; sie sind die kräftigste 



engl. Kirche (auch russ. und schwed. Gottesdienst), eine Synagoge. 
8ttl Mondänen 1. fflal Mm 30. September. 

Jahrliche Frequenz 14000 und circa 12000 Passanten. Alle 
fremden Mineralwässer in der Trinkhalle. Die Brunnen-Inspection 
besorgt die Versendung der Mineralwasser sowie der daraus bereiteten 
Pastillen, des Brunnensalzes und des Moores. [936J 

Prospecte gratis Im Bürge rmelsteramte. 

BärgermclsterimL Brunnen- InspectloD. 

Mieflerlagen in Breslau bei Herren 

Hermann Stracka, Oscar Gtesser und H. Fengler. 



Fichten-Kiefernadel- (Waldwoll-) Extract 

höchst aromatisch, stark consistent in Blechkflbel Bo. 5 Kgr. M. 5.— 
incl. Pack. u. Pto., sowie alle übrigen Coniferenpräparate laut aus- 
fahrl. Prospect; derselbe enthält ferner einige Hundert Bedarfs- 
artikel für Aerzte, Bade- und Heilanstalten etc. und wird kosfenfr. 
zugesandt von Emil Langbein & Co , Mellenbaon L Thflr. 



Langtet 



ja 



Ostseebad. 

Auf ersten Mai 1888 wird in Wamemünile das 

Klnder-Sanatorinm 

und das projeetirte Eralehnngs-Instlttlt für Mhwäohllohe Kinder 
wieder eröffnet. 

Die Pflege besorgen Krankenpflegerinnen aus dem Augusta- 
Hospital in Berlin. 

Einzelner Unterricht auf Verlangen. 

Es finden auch Erwachsene Stille suchende Aufnahme. 

Bis Johanni ercnassigte Preise. Adressen zu Empfehlungen werden 
auf Verlangen gegeben. J)l e DlreCÜOD. 



.f Vertaugen gegeben. 
[939] 



von ßraffenried. 



Sämmtliche natürliche 

HineraHbrunnen 

in frischer 1888er Füllung empfiehlt zu billigsten Lnoros- und 

Detail-Preisen 

das Hwnpt-Depöt 

Hermann Straka, 

Breilsn, Hin*;, Rlcnaerzell« IQ. 

Ich liefere alle Brunnen prompt frei ins Haus und bewillige 
bei Entnahme von 10 resp. 25 Flaschen entsprechende Rabatte, 
auch sind sämmtliche Wasser von Morgens 5 1 /, bis 8'/. Uhr in 
meiner Trink- Anstalt im fflnnohener Baokerbräu an der Pro- 
menade in Flaschen und Bechern zu haben. [9841 



•lod-Soolbad 

«All II II, I, 

Ober-Oesterreich. 

Stärkste Jod-8oole des Contrnentes. Glänzende Heilerfolge bei 
allen scrophulostra Erkrankungen, sowie bei allen Erkrankungen 

der Sexaalorgane und deren Folgen. 
Vorzügl. Kureinriohtungen (Bader u. Trinkkur, Einpaeknngen, 
Inhalationen, Massage, Kefyr). Sehr günstige klimatische 
Verhältnisse; Bahnstation; Reiseroute Ober Linz an der Donau. 

Saison vom 15. Mal bis SO. September. 

Ausfuhrliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
Kurverwaltung in BAD BAI,!*. [934] 



^S^Ä, 



(Taschenflacons für die Präzis SO Pf.) 
Postpacket mit 60 Stuck fco. Nach- 
nahme M. 9. [992] 
Sämmtliche Arbeiten mit Recept- 
Formeln Ober dieses billige, wirksame 
und onglftlge Desinfections -Mittel können gratis bezogen werden von 

William Pearson & Co., Hamburg. 
Wiesbaden. 

Specialhellanstalt flu* Morphinmkranke. 

Schön gelegene Villa. — Aufnahme permanent. — Prospecte. 

[925] Dr. med. Constantln Schmidt. 



Die Franzensbader Stahlquelle 

steht im Gehalt an Kohlensaure und doppell kohlensaurem Eisenoiydul 
auf gleicher Stufe mit den Stahlquellen von Schwalbach, Pyrmont, 
Driburg, Sanct Morlz, hat aber vor ihnen den Vorzug leichter Ver- 
daulichkeit, da sie frei ist von Gyps und grosseren Mengen kohlen- 
sauren Kalks. Sie wirkt heilsam bei Blutarmut, Bleichsucht, Scorbut, 
Blutfleckenkrankheit, schwerer Convalescenz nach Infektionskrankheiten, 
beim chronischen Magen- und Darmkatarrh Anämischer, bei Leukaemie, 
Neurasthenie, bei der Basedow'schen Krankheit, in Sexualkrankheiten 
aus Anaemie und Saftemangel, endlich als Nachkur gebrancht nach 
den eingreifend losenden Mineralwässern von Carlsbad, Marlenbad, 
Kreuznach u. A. 

Die Franzensbader Stahlquelle wird in Glasflaschen zu sechs 
Deciliter Inhalt versendet. Die Füllung der Flaschen geschieht unter 
den sorgfältigsten Cautelen für die Erhaltung des doppeltkohlensauren 
Eisenoxyduls und der Kohlensäure. 

Bestellungen sind zu richten an [973] 

Dr. Cartellieri's 

Mineralquellen- und Bäderverwaltung 
in Franzensbad (Böhmen). 



i 



Eröffnung 15. Hai. 
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Bad Rippoldsau 



Eröffnung 15. Mai, 



im hadieelien IchwtriWKli, 2000 Fussub. d. Meere. Stat. W»lf»«h(Schivarzwaldbahn)u. FreudenstsdtfWürtt. Bahn}, L 

Altbekannte, altbewährte Elsen- und STscren-Nftuerlinare, nUehk-arstisttslt, hellkräfllse W»ldluft, «iu- I 

gezeichnete Hotelelnrl eh taugen. I 

Neu! Ein Karhsas mit allem Comfort, nfnerslbftder nach neuestem System, Sloornttder von Franzentbader Moorerde. | 

[980] Otto Goorinicfii 1 . EigenthQmer der Mineralquellen und Kuranstalten. 



Den Kurgebranchenden in Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet. 



D|p*^ ' «Undlsclier 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, HalsbranJrJielten, M »gen- 
nnd Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad n . Wien. 



Eiweissreagenskapseln 

nach Fürbringer, 
Glas mit 50 Kaps. H. 1,80, mit 100 Kaps. M. 3.—. 

Reagenskapseln 

im IVnehwels von Harninfker, 

Glas mit 50 Kapseln M. 1,80, mit 100 Kapseln M. 3.—, 
desffl. solehe mr qasntltat. Zarker-Britlmmnnt, 

Glas mit 50 Kapseln M. 3,—. 

Klesscy linder und Tropfglas 

i» f|uHntltntIven Zueherbcitlmmani, M. 1,50. 

Albuminimeter nach Esbach h. 3,40. 

PierlusftarelSsuns; dazu M. 0,60. [998] 

Bei Betrogen über 10 M. franco Zusendung. 

Dr. Wlrns'sche Hofapothete (IL Stflti) Jena. 



Dr. Michaelis' Eichel -Cacao 

mit Wasser gekocht, ein «ntldlarrhoelcam tonicnm, und mit 



\ 



# Natur. 



'% 



Weine 



-■ ... - i 

% Oswald ITler Jf' 

* -aV.Tt T.T W * 



♦. 



BERLIN 



CMtralgnchlft: Brest 



Omlsneretrasse 79. 



Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmeyor'schen 
Anstalt zu Bendorf bei Ooblenz. [wi] 



Bad Köstritz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bei 

Rheumatismus, 

Gicht, Neuralgie n. s. w. altbewährten Anstalt für 

warme Sandbäder, 

Soal-, Fichtennadel- und andere Bäder am 1. Hai. 
Prospecte gratis. [953| 



zu ©foer-Salzbmnn L Scbi 



r (Höht »wis Bbani 



Jtag-eu- o. DanaoBtanh. Obaminoha Analr •• von Harrn Dr. IV ftS 
»eh. Bag/.-Xath Trat. a. 0. Umlv. ■« Br.Utn. 

Vanudt m jeder Jihnueit. 



Besitzer : Carl Walter. Altwasseri.Schl. 



lo»w bestes Purgani. 

MSW Gebrauch angenehm! WirkuDg sicher! 
^^jVerdauung befördernd! Säure tilgend! 
Z um Kurgebrauch vortret*lloh geeigne t! 
Erh. überall i. d. Apolh. Centr.- Versandt: Lippnaan'« Apotheke, Kirlsiii 



WEM 



in aodUrol, 10 KUomMD roo TrlMi **** 

Analyse : Erof. L. v. Bartü, WieL 



-'S 



a ton Prof. t. BmlwrsTr, t. Bnaa-Fvramia, BtUntt, 



lorow, traaMwa, HMnüslc 






Erukhaltsi, dl- -äl jt W* 



— - Ttmilut ata pi f oii: - 



L03 



r Büchse. 



p r o< 



B j c Reine Algäner Rahm-Milcb, «w 

•C 1 1 1 fl U " Müchcongerre ohne Zucker, für Kran.« 
>||U ■ und Kinder arzlich empfohlen, 65 Ptf. 

h- 



Eindennilcb, peptonisiit, "Ä" 



IHM SBnglisge. von der Geburt 

' - fachste, stets gl eich zu v erlas sigeNnftrunf. 

M. 1.20 per Büchse. [9«] 

MM-ZiiebacMehL peptonisirt, 

mit 2B°/ q reiner Mllctan.bi.UM, Bete 
kräftige, knochenbildende und ausgiebige Nahrung für ent*3tate 
Kinder, St. I.— per Büchse. 
Zu beziehen durch alle Apotheken, en gros von Ed. UM und, SMUjirt 



BadWarmbrunn i. Schlesien. 

Victoria- Eisenquelle im Hotel Victoria, 

Bade- und Trinkquelle mit 9 % ungelöster Kohlensäure und 3.» /■ 

kohlensaurem Eisenoxydul von vorzüglicher Wirkung bei Blutanri™, 

Scrophulose. Schwfichezustftnden u. s. w. l"*l 

Näheres durch den Besitzer Oberamtmann Heuser* 



Hierzu eine Beilage: Prospect von J. Lewnsonn, 
Apotheker in Berlin, betreffend reine animale und reine 
humanieirto Lymphe etc. 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



s v 



Die Breslauer ärztliche Zeitschrift erscheint Jeden 
zweiten «ad vierten Sonnabend im Monat. Preis 
pro Jahrgang 11 Mark, halbjahrlich 6 Mark. Be- 
stellungen nehmen alle Bnehhendlengea und Post* 

Anstalten an. 



BRESLAUER 



Beiträge sind an die Rec 
in Breslau, Inserate an 
Leopold Voss In Hamburg, 1 
▼On Grass, Barth 6 Co. 

einzusend< 



iuspl 
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Zehnter Jahrgang. 1888. 



M 14. 



Sonnabend, den 28. Juli. 



I n h 

Wernicke, Medicinalrath Prof. Dr., Ueber die Irrenvertorgnng der 
Stadt Breslau. * 

Ordentliche Sitzung des Vereins der Aerzte Oberschlesiens am 1. Mai 

1888. Ref. Wagner -Königshütte. 

« 

Heferate und Kritiken: 

Kaposi, Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in Vor- 
lesungen für prakt Aerzte. Ref. Loewenhardt. 

Marpmann, Sterilisirter Kefyr. Ref. Seidel. 

Landerer, Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie und 
Therapie. Ref. Partsch -Breslau. 

Benedict, Kraniometrie und Kephalometrie. Ref. Roux. 

Heitier, Ueber die Indicationen chirurgischer Eingriffe bei internen 
Krankheiten. Ref. Alexander-Breslau. 



alt: 

Hill er, Creolin als Antisepticum und Antiparasiticum des Darm- 
kanals. Ref. Seydel. 

Schech, Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der 
Nase. Ref. Gottstein. 

Friedmann, Erfahrungen eines Lungenkranken. Ref. Alexander- 
Breslau. 

Zur Enthüllungsfeier des Denkmals für Julius Cohhheim auf dem 
neuen Johannisfriedhofe in Leipzig. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Preisaufgabe der medicinischen 
Fakultät zu Breslau. — Bad Krankenheil— Tölz. — Centralhilfskasse 
in Berlin. — Ausstellung wissenschaftlicher Apparate in Köln. '— 
Ernennungen. — Freibäder in Landeck. — Fritsch-Gommers. — 
Kolomon Balogh. f 

Personalien. 

Inserate. 



I. lieber die Irren Versorgung der Stadt Breslau 

von 

Medicinalrath Professor Dr. Wernicke. 

Nach eiaem in der 47. Sitzung des Vereins Ostdeutscher 

Irrenärzte am 1. Juli 1888 zu Bunzlau gehaltenen Vortrage. 

Die Geisteskranken der Stadt Breslau werden, wenn sie 
nicht privatim verpflegt werden, anf die Irrenstation des 
Allerheiligen-Hospitals aufgenommen. Diese ist hinsichtlich 
ihres Krankenbestandes den eigentlichen sogenannten Irren- 
anstalten nicht vollständig gleich zu steilen. Vielmehr bringen 
es die besonderen Verhältnisse einer Grossstadt mit sich, dass 
ausser den Geisteskranken noch zwei Gategorien von Kranken 
daselbst Aufnahme finden müssen, Epileptiker und Deliranten. 
So* ist auch die Irrenstation der Königl. Charit^ in Berlin, für 
welche genau dieselben Verhältnisse gelten, zugleich mit einer 
Krampf- und Deliranten- Abtheilung verbunden. Diese beides 
Categorien von Kranken können zweckmässig nirgends anders 
untergebracht werden, weil zu ihrer Behandlung, eben so wie 
der der Geisteskranken, die besonderen Einrichtungen einer 
Irrenanstalt unumgänglich sind. In Folge dessen waren im 
Jahre 1885 von den auf der Irrenstation verpflegten 970 
Kranken nur 453, also weniger als die Hälfte, eigentlich 
geisteskrank. Aber freilich hatten die Geisteskranken eine 
Verpfl$gungsdauer von durchschnittlich 110 Tagen, die nicht 
Geisteskranken von 26 Tagen, so dass letztere viel rascher 
wechselten und im Krankenbestande durchschnittlich nur etwas 
über y ft der Gesammtkranken ausmachten. Auch die neue 
städtische Irrenanstalt, welche am 1. October eröffnet werden 
soll, wird eine Krampf- und Deliranten- Abtheilung enthalten 
müssen, wenn sie anders ihren Aufgaben gerecht werden soll. 

Nach dieser einleitenden Bemerkung können wir uns dem 
eigentlichen Thema zuwenden. 

Die Notwendigkeit der Erbauung einer eigenen 
Städtischen Irrenanstalt beruhte darauf, dass schon seit 
vielen Jahren die Räume des Allerheiligen-Hospitals sich un- 
zureichend erwiesen haben, die stetig wachsende Zahl der 
Geisteskranken aufzunehmen. Die vorhandenen Bäume wurden 
allmälig unerträglich überfüllt, so dass man im Jahre 1881 



gezwungen war, im Wenzel-Hancke'sohen Krankenhause eine 
Filiale der Irren-Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals ein- 
zurichten. Diese besteht noch jetzt mit einem Bestände von 

* 

durchschnittlich 90 Köpfen. 

Ein erster Entwurf für eine Irrenanstalt rührt schon aus 
dem Jahre 1880 her. Er ist auf 400 Kranke berechnet, und 
es wird die Notwendigkeit, bald mit dieser Zahl zu rechnen, 
von seinen Verfassern, den damaligen Hauscuratoren des 
Hospitales, wiederholt betont. Die Hospitaldirection als be- 
gutachtenden Behörde verhandelte noch in demselben Jahre 
über den Entwurf und machte ihn zu dem ihrigen. 

Nach vielfachen Berathangen war im Jahre 1888 die 
Sache soweit gediehen, dass ein Bau, jedoch fUr 200 Kranke, im 
Princip beschlossen und von der Stadtverordneten- Versamm- 
lung genehmigt wurde. Ueber das Project wurde noch die 
Meinung anderer Sachverständiger eingeholt, u. A. des da- 
maligen Directors der Provinzial- Anstalt zu Leubus, Dr. Jung. 
Es ist von Interesse zu erfahren, wie (Jieser an der Verwal- 
tung des Irrenwesens der Provinz hervorragend betheiligte 
Beamte, der auch die Bedürfnisse der städtischen Irrenver- 
sorgung durch amtliche Beziehungen kennen gelernt hatte, 
sich darüber äusserte. Während die Stadt einen Kranken- 
bestand von 200 zu Grunde legt, erklärt er einen Bau für 400 
Kranke für nothwendig, der voraussichtlich bald noch einen 
Erweiterungsbau für fernere 200 Kranke, also im Ganzen 
600 Kranke, werde erfahren müssen. Jung tritt somit der 
Krankenberechnung bei, von welcher auch der erste Entwurf 
der Hospitaldirection ausgegangen war. 

Wie berechtigt dieser Standpunkt war, geht aus folgen- 
der Uebersicht des durchschnittlichen Bestandes und der Zahl 
der Aufnahmen von- Irrenkranken (incl. Deliranten und Epi- 
leptiker s. oben) der Stadt Breslau hervor. 

Bestand Aufnahmen. 

Jahr, im Allerheiligen- im W.-H/schen 
Hospital. Krankenhause. 

1872 76 — 290 

1873 76 — 362 

1874 .97 — ' 358 

27 
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* Bestand 

Jahr, 'im Allerheiligen- im W.-H/schen 

Hospital. Krankenhause. 

1875 96 — 

1876 109 — 

1877 146 — 

1878 165 — 

1879 185 — 

1880 179 — 

1881 161 + 40*)= 201 

1882 151 + 90 = 241 

1883 173 + 90 = 263 



Anf nahmen. 



350 
404 
425 
469 
466 
594 
594 
595 
722 



Diese Tabelle beweist, dass in den 11 Jahren von 1872 
bis 1883 die Durchschnittszahl des täglichen Bestandes sich 
mehr als verdreifacht, die Zahl der Aufnahmen mehr als ver- 
doppelt hatte. Der durchschnittliche tägliche Bestand aber 
deckt sich mit der Zahl der Anstaltsbedürftigen. Diese hatte 
also in 11 Jahren um 187, d. h. durchschnittlich im Jahre 
um 17 Köpfe zugenommen. Eine gleiche Zunahme für die 
näohsten 5 Jahre vorausgesetzt, ergab, dass schon im Jahre 
1888 voraussichtlich für 348 Kranke Sorge getragen werden 
musste. Allein die Tabelle ergiebt sogar, dass die Zunahme 
nicht einfach in arithmetischer Reihe stattgefunden hatte, 
sondern in einem progressiven Verhältniss mit den grösseren 
Zahlen gewachsen war. Die Zahlen, mit welchen die Hospi- 
taldirection, ja sogar die noch bedeutenderen, mit denen 
Jung gerechnet hatte, erschienen deshalb nicht zu hoch ge- 
griffen. Die Stadt Hess sich dennoch in ihrem Projecte nicht 
beirren, nur wurde Vorsorge getroffen, spätere Erweiterungs- 
bauten zu ermöglichen. 

Als ich im Jahre 1885 zur ärztlichen Leitung der Irren- 
station des Allerheiligen-Hospitals berufen wurde, war mit 
dem Neubau der Städtischen Irrenanstalt bereits begonnen, 
doch stand die Vollendung erst in mehreren Jahren in Aus- 
sicht, und inzwischen war die Ueberftlliung der Station so 
weit gediehen — ich fand einen Durchschnittsbestand von 
171 Köpfen vor, und die Zahl der Neuaufnahmen betrug 
765, — dass man auf jedes Mittel der Abhilfe bedacht sein 
musste. Es galt deshalb, zunächst die Ursachen zu ermitteln, 
welche man für die rapide Zunahme der Krankenzahl ver- 
antwortlich machen musste. 

Am nächsten lag es, die Bevölkerungszunahme der Stadt 
Breslau in Betracht zu ziehen. Wir stellen zu diesem Zwecke* 
die folgenden Zahlen neben einander: 

1872. 1881. 1885. 

Einwohnerzahl 215 053 279 363 299 701 

Durchschnittliche Krankenzahl 76 201 253 

Während die Bevölkerung nur um einen Bruchtheil, 
nämlich um ungefähr 3 / 5 , sich vermehrt hatte, hatte sich der 
Krankenstand in dem gleichen Zeitraum mehr als verdreifacht. 
Es geht daraus hervor, dass die Zunahme der Krankenzahl 
nicht oder doch nur zum kleinsten Theil durch die Vermeh- 
rung der Einwohnerzahl erklärt werden konnte. 

Die Ursachen dieser Zunahme mussten also in anderen 
Verhältnissen gesucht werden, gegen welche der Bevölkerungs- 
zuwachs vollständig in den Hintergrund tritt. 

Welches diese Verhältnisse waren, darüber war man sich 
in der öffentlichen Meinung vollständig klar. Es waren die 



Beziehungen, durch welche hinsichtlich des Irrenwesens die 
Stadt an die Provinz gekettet war, welche zu lösen die Stadt 
sich wiederholt bemüht hatte, ohne Erfolg, weil sie auf ge- 
setzlichem Grunde beruhten. 

Nach den Bestimmungen dieses Gesetzes (Gesetz aber 
den Unterstützungswohnsitz vom 8. März 1871) war das ge- 
sammte Irrenwesen der Provinz mit Einschluss der Stadt 
Breslau der Fürsorge der Provinz überwiesen. Der Beitrag, 
welchen die Stadt Breslau für diesen Zweck an die Provinz 
zu zahlen hatte, war und ist noch ein ausserordentlich hoher, 
da er nicht nach der Bevölkerungsziffer, sondern nach dem 
steuerpflichtigen Einkommen bemessen ist. Dabei hatte die 
Stadt für die überwiegende Zahl ihrer Irren selbst Sorge zu 
tragen, wie aus den oben beigebrachten Zahlen hervorgeht. 
Es musste deshalb die ausser allem Verhältniss stehende 
Beitragspflicht der Stadt als ein unbilliges Onus empfunden 
werden. 

Wie wenige von den Irrenkranken der Stadt thatsächlich 
in den Provinzial-Anstalten Aufnahme gefunden haben, geht 
aus folgender Uebersicht hervor, in welcher die Aufnahmen 
der Städtischen Irren-Abtheilung den Aufnahmen in die Pro- 
vinzial-Anstalten gegenübergestellt werden: 

T » , A * Davon in Provinzial- 

Im Jahre Aufgenommen An^ten aufgen. 

1872 290 10 

1873 362 9 

1874 358 8 

1875 350 11 

1876 404 12 

1877 425 17 

1878 469 7 

1879 466 11 

1880 594 15 

1881 594 22 

1882 595 11 

1883 722 16 

Das Missverhältniss wird weniger gross, wenn man in 
Betracht zieht, dass über die Hälfte der Aufgenommenen 
nicht Geisteskranke betrifft (s. oben), sondern Deliranten und 
Epileptiker, für welche die Aufnahmepflicht der Provinzial- 
Anstalten nicht besteht; es bleibt aber noch sehr beträcht- 
lich. Ebenso ungünstig tritt es hervor, wenn man die An- 
zahl der in Provinzial-Anstalten Verpflegten mit der der von 
der Stadt verpflegten eigentlich Geisteskranken vergleicht. 
So fanden sich am 1. April 1882 74 Städtische Geisteskranke 
in Provinzialpflege ; der Durchschnittsbestand der Kranken in 
Städtischer Pflege betrug 239 und nach Abzug von 30 Deli- 
ranten und Epileptikern (s. oben) noch 209. Es wurde also 
nur etwa der vierte Theil des Gesammtbestandes (209 4- 74 
= 283) der Geisteskranken von der Provinz verpflegt. 

Wie kam es nun, dass die Provinz der Verpflichtung, 
die Geisteskranken der Stadt Breslau in ihre Anstalten auf- 
zunehmen, in so geringem Maasse nachkam? 

Es ist die Meinung verbreitet, dass die Aufnahme städti- 
scher Geisteskranken in die Provinzial-Anstalten durch eine 
Reihe complicirter Bedingungen, denen des Fragebogens B*), 
über die Gebühr erschwert wurde. Namentlich mein Vor- 
gänger, Prof. Neumann, war ein Vertreter dieser Ansicht 
und Autor des geflügelten Wortes: „prohibitive Maass- 



*) Sehr approximativ ; die Abtheilung wurde im Laufe des Jahres ' *) welcher bei Empfehlung eines Geisteskranken der Provinzial- 

allmälig belegt und erreichte einen Bestand von 69 Köpfen. . behörde eingereicht werden muss, um den Antrag zu motiviren. 
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regeln", womit er eben diese gesetzlich fixirten Aufnahme- 
bedingungen bezeichnete. Ein zweites Hinderniss meinte man 
in der Ueberfüllung der Provinzial-Anstalten zu finden, wo- 
durch für die unheilbaren zur Aufnahme angemeldeten Kranken 
eine Wartezeit von über einem Jahre resultirte. Während 
dieser Wartezeit hatte die Stadt für die Kranken zu sorgen. 

Nach meinen Wahrnehmungen ist diese Begründung 
allseitig acceptirt und in Folge dessen der Irrenverwaltung 
der Provinz aus ihrer Hissa^htung der Rechte der Stadt ein 
schwerer Vorwurf gemacht worden. Man hat aber dabei 
ganz und gar übersehen, dass diese „prohibitiven Maass- 
regeln" nicht nur gegen die Stadt Breslau gerichtet 
waren, sondern für die ganze Provinz galten und noch 
gelten. Und wenn nun die Aufnahme von Geisteskranken aus 
der gesammten Provinz so sehr erschwert war, woher dann 
die Ueberfüllung der Provinzial- Anstalten ? Man hätte eher 
glauben sollen, dass sie dann leer stehen und jederzeit ver- 
fügbaren Raum hätten bieten müssen. 

Das geht aus folgender Verhältnissberechnung hervor: 
Am 1. April 1882 befanden sich 74 städtische Kranke in Pro- 
vinzialpflege. Die Zahl der von der Stadt verpflegten Geisteskranken 
betrug im Jahresdurchschnitt 239 und nach Abzug von 30 Epileptikern 
und Deliranten 909. Im Ganzen waren also 309 + 74 = 383 Ein- 
wohner von Breslau anstaltsbedürftig, was, die Einwohnerzahl zu nicht 
vielmehr als 383000 angenommen, dem bekannten statistisch er- 
mittelten Verhältniss von 1 Anstaltsbedürfligen auf je 1000 Einwohner 
entspricht Von diesen im Ganzen 383 waren nur 74, d. h. wenig 
über den vierten Theil, in Provinzialpflege» Die Bevölkerung von 
Schlesien betrug rund 4000000, mit Abzug von Breslau rund 3 717 000; 
davon waren als anstaltsbedürftige Geisteskranke 3717 zu berechnen, wo- 
von der vierte Theil 936 beträgt. Rechnen wir rund 930, so hätten wir 
diejenige Zahl ermittelt, die, gleiches Recht rar Alle vorausgesetzt, 
auf die Provinz entfiel. Die Zahl der thatsächlich verpflegten Irren 
betrug aber 1633 und mit Abzug der 74 Städtischen 1548. 

Ebenso war die Ueberfüllung und lange Expectanzzeit 
ein Uebelstandj der sich wie für Breslau auch für die ge~ 
sammte Provinz geltend machen musste. Eine Unbilligkeit 
wird man auch darin nicht erblicken können. Die Benach- 
theiligung der Stadt Breslau, welche hinsichtlich der Irrenver- 
sorgung thatsächlich bestand, konnte somit nicht den Ein- 
richtungen der Provinz Schuld gegeben werden. Es ist mir 
vielmehr fraglich geworden, ob ärztlicher Seits der rechtliche 
Anspruch, den die Stadt an die Provinz hatte, auch genügend 
ausgenützt worden ist. Die Vermuthung, dass dies nicht ge- 
schehen sei, hat sich mir bei meinen Bemühungen, den 
Rechten der Stadt in weiterem Umfange Anerkennung zu 
verschaffen, auch mehr und mehr bestätigt. 

In der That gelangte ich bald nach meinem Amtsantritt 
zu der Ueberzeugung, dass seit über einem Jahrzehnt Manches 
versäumt worden war, um einen regelmässigen Abfluss der 
Geisteskranken nach den Anstalten der Provinz zu sichern. 
Was zunächst die lange Expectanzdauer betrifft, so lag es 
auf der Hand, dass der regelmässige Abfluss dadurch nicht 
gehemmt werden konnte, sobald der etwa einjährige Zeit- 
raum, der gewissermaassen den todten Punkt der Maschine 
darstellte, überwunden war; es. konnten sich dann immer 
höchstens so viel Kranke ansammeln, wie in 1 Jahre als un- 
heilbare Geisteskranke aufgenommen wurden.*) 

Was den zweiten Punkt, die „prohibitiven" Maassregeln 
betrifft, so habe ich die Erfahrung gemacht, dass die Pro- 



*) Ihre Zahl betrug freilich im Jahre 1887 nach Abzug der Ge- 
storbenen oder wieder Entlassenen noch 110. 



vinzialbehörden weit davon entfernt waren, sie als solche zu 
handhaben; im Gegentheil muss dankend anerkannt werden, 
dass sie stets in durchaus humanem und dem Zwecke der 
Irrenpflege überhaupt entsprechendem Geiste gehandhabt 
worden sind. 

Dies geht aus folgenden Zahlen hervor, welche auch 
zeigen, dass sich die Wirkung unserer Empfehlungen erst 
allmälig geltend gemacht hat und noch im Zunehmen be- 
griffen ist. 

Bestand Aufnahmen 

Jahr. im Hospital i. W.-H. in Summa insHosp. i. d.Prov.- 

Krankenh. Anstalten 



1884 


171 


90 


261 


703 


31 


1885 


163 


90 


253 


765 


34 


1886 


146 


90 


236 


835 


57 


1887 


149 


90 


239 


740 


90 



So ist es denn auch gelungen, trotz der zunächst noch 
anwachsenden, später ungefähr gleich bleibenden*) Zahl der 
Neuaufnahmen den durchschnittlichen Krankenbestand von 171, 
wie ich ihn vorfand, auf 146 im Jahre 1886 und 149 im 
Jahre 1887 herunterzudrücken, bei dem beschränkten Raum 
des Hospitals ein wesentlicher Vortheil für die Kranken- 
behandlung. Die Zahl der von der Provinz verpflegten Städti- 
schen Geisteskranken betrug am 1. Mai 1888 205, nach un- 
gefährer Schätzung über die Hälfte der anstaltsbedürftigen 
Geisteskranken der Stadt Breslau überhaupt. Diese Zunahme 
der in Provinzialpflege Befindlichen repräsentirt für die Stadt 
gegen das Jahr 1882 eine Ersparniss von mindestens 50000 Mark 
jährlich an Verpflegungskosten. Die Kosten für den einzelnen 
Kranken in Provinzialpflege beliefen sich im Jahre 1874 auf 
über 1000 Mark; jetzt, trotz des verhältnissmässig höheren 
Beitrages, auf etwa 700 Mark pro Jahr, und es ist mir sehr 
fraglich, ob die Stadt im 8tande wäre, eine anständige Ver- 
pflegung ihrer Geisteskranken billiger herzustellen, ganz ab- 
gesehen von den grossen Kosten, die auf den Bau eigener 
Anstalten für soviel Geisteskranke aufgewendet werden 
müssten. Dies Alles Hess sich unter der Geltung derselben 
gesetzlichen Bestimmungen erreichen, welche angeblich früher 
so prohibitiv gewirkt hatten. 

Freilich nur durch unausgesetzte Arbeit des ärztlichen 
Personals und Wahrnehmung der Städtischen Interessen durch 
dasselbe. Wir kommen hiermit auf die eigentliche Ursache, 
welcher nach unserem Dafürhalten die an sich nicht not- 
wendige Anhäufung der Städtischen Irrenkranken zuzuschreiben 
war. Ohne Zweifel sind die herrschenden Missstände auch 
früher schon schwer empfunden worden, und vermuthlich hat 
es auch an dem guten Willen nicht gefehlt, ihnen abzuhelfen. 
Aber für den einzigen, früher fungirenden Arzt (der Chef 
der Abtheilung war kränklich und vielfach verhindert) musste 
es eine physische Unmöglichkeit sein, ausser dem inneren 
ärztlichen Dienste auf einer so grossen und schweren Kranken- 
abtheilung noch die so zu sagen auswärtigen Angelegenheiten, 
die umfängliche und schwierige Arbeit des Krankenabschubes 



*) Die natürliche Steigerung hat thatsächlich bei den Geistes- 
kranken stattgefunden, wird aber dadurch verdeckt, dass die Zahl der 
Deliranten zurückgegangen ist. Dies geht aus folgenden Zahlen hervor. 
Vom 1. October 1886 bis zum 15. Mai 1887 wurden 142 Deliranten 
aufgenommen; vom 1. October 1887 dagegen bis zum 15. Mai 1888 
nur 56. Wir werden nicht fehlgehen, wenn wir diese Ab- 
nahme der Zahl der Deliranten als eine segensreiche 
Folge des Branntweinsteuergesetzes betrachten. 

27* 
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zu bewältigen ; von dem Umfange dieser Arbeit giebt es eine 
Vorstellung, dass für jede Krankenempfehlung an die Pro- 
vinzialanstalten ein ausführlicher Krankheitebericht gefordert 
wird, eine bekanntlich bei Geisteskranken besonders zeit- 
raubende Aufgabe. Die Städtischen Behörden haben sich nach 
einigem Widerstand bereit finden lassen, dem dringendsten 
Bedttrfniss nach Vermehrung des ärztlichen Personals abzu- 
helfen, indem vom 1. April 1886 ab ein zweiter Assistent 
angestellt wurde. Es könnte kein verhängnissvollerer Fehler 
geschehen, als wenn in der neuen Anstalt aufs Neue versucht 
werden sollte, an ärztlichem Personal zu sparen. 

Man wird vielleicht geneigt sein, noch anderen Umständen 
einen wesentlichen Antheil an der relativ so auffallend grossen 
und absolut immer noch erheblichen Abnahme der Zahl 
unseres Bestandes an Geisteskranken zuzuschreiben, z. B. der 
Eröffnung einer grossen neuen Provinzialanstalt in Rybnik im 
Jahre 1886. In der That ist die Expectantenzeit für die un- 
heilbaren Geisteskranken dadurch vorübergehend bis auf einen 
Zeitraum von wenigen Wochen gesunken. Jetzt ist sie wieder 
in langsamem Ansteigen begriffen und wird voraussichtlich 
wieder eine halbjährige Dauer erreichen. Warum aber hat 
in früheren Fällen nicht der gleiche Erfolg Platz gegriffen? 
Die .Anstalt zu Bunzlau ist 1873 erheblich erweitert worden, 
die Anstalt in Kreuzburg ist 1876 eröffnet worden, ein nicht 
unbeträchtlicher Erweiterungsbau in Brieg hätte sich 1884 
geltend machen müssen, und das Alles ist spurlos an unserem 
Irrenwesen vorübergegangen. Auch die Eröffnung der Ryb- 
niker Anstalt konnte uns nur deshalb entlasten, weil allmälig 
ein grosser Theil der bis dahin versäumten Empfehlungen 
nachgeholt worden war, so dass die Stadt Breslau eine viel 
grössere Anzahl von Vormerkungen in der Expectantenliste 
aufzuweisen hatte als im Verhältnies die übrige Provinz. 

Die Abnahme des Erankenbestandes und die dadurch ver- 
besserten sanitären Verhältnisse der Irrenstation, die Vermeh- 
rung des ärztlichen Personals und schliesslich auch die Ver- 
mehrung des Wartepersonals, welche der ärztlichen Leitung 
zugestanden wurde, hat sich auch nach anderer Richtung als 
segensreich erwiesen. Der Stand der Abtheilung hat sich 
wesentlich gehoben, und dies kommt in greifbarer Weise 
zum Ausdruck, wenn man die Zahl der Heilungen berechnet. 
Es kommen hier nur die eigentlich Geisteskranken in Be- 
tracht, weil für diese die Anstaltseinrichtungen das Haupt- 
heilmittel bilden, sodass der Procentsatz der Heilungen einen 
sicheren Maassstab abgiebt für den Werth derselben. Werden 
nun die Zeiträume vom 1. October 1883 — 1885 und der 
273jährige vom 1. October 1885 bis zum 1. April 1888 mit 
einander verglichen, so stellt sich für den ersteren die Zahl 
der geheilten zu den aufgenommenen Geisteskranken wie 
1 : 7, für den zweiten Zeitraum aber wie 1 : 5, d. h. von 
je 5 Geisteskranken wird jetzt einer gesund, früher nur je 
der siebente! Hoffen wir, dass es uns noch gelingen wird, die 
Durchschnittszahl der Heilungen einer gut eingerichteten und 
geleiteten Anstalt zu erreichen. 

Betrachten wir nun etwas genauer die Aufgaben, welche 
der neuen Anstalt warten, und die Mittel zu ihrer Lösung. 

Die neue Anstalt bietet Raum für 200 Kranke. Davon 
werden 150 durch den jetzigen Bestand im Allerheiligen- 
Hospital geliefert, 30 aus der Irrenabtheilung des W.-H.'schen 
Eranhenhauses. Letztere Zahl umfasst nur die störendsten 
Elemente, welche durch den dirigirenden Arzt Dr. Buchwald 
als besonders gemeingefährlich bezeichnet werden. Es bleibt 



somit ein Spielraum von etwa 20 Plätzen für etwaige 
Fluctuationen. Dazu muss bemerkt werden, dass die 30 
Pfleglinge des W.-H.'schen Krankenkausea wahrscheinlich 
sämmtlich in die Kategorie derer gehören, welche als unheil- 
bar für die Pflegeanstalten der Provinz qualifieirt sind, dass 
sie also nur vorübergehend dem Bestände der neuen Anstalt 
angehören werden. Aber ich zweifele nicht, dass noch min- 
destens ebensoviel aus dem W.-H.'schen Krankenhause wieder 
zutreten werden, für welche dasselbe zutrifft; denn der Be- 
stand der dortigen Abtheilung beläuft sich z. Z. auf 91 and 
setzt sich zumeist aus solchen Kranken zusammen, die zu 
störend sind, um in der eigentlichen Städtischen Siechen- 
anstalt, dem Armenhause, verpflegt zu werden. 

Dass es nicht richtig wäre, all diese störenden Elemente 
mit einem Male einer Neuorganisation einzufügen, die sich 
ihrer definitiven Zusammensetzung nach der jetzigen Hospital- 
abtheilung möglichst genau anzuscbliessen haben wird, Liegt 
auf der Hand. 

Im Einzelnen wird sich also der Krankenbestand zu- 
sammensetzen 

1. aus etwa 60 unheilbaren Pfleglingen, d. h. für die Pflege- 
anstalten der Provinz Qualificirten, die sich im Zeit- 
raum eines halben Jahres, der Expectantenzeit, voraus- 
sichtlich ansammeln, 

2. aus den 30 unheilbaren Pfleglingen des W.-H.'schen 
Krankenhauses, 

3. aus 30 Deliranten und Epileptikern, zu % des jetzigen 
Bestandes berechnet. Diese Zahl ist wahrscheinlich zu 
hoch gegriffen (s. oben), 

4. aus 60 heilbaren oder rasch sich bessernden Geistes- 
kranken. 

Damit ist die Gesammtsumme von 180 erreicht und schon 
ein massiger Spielraum für die natürliche Zunahme ent- 
sprechend dem Bevölkerungszuwachs gelassen. 

Da nun aber die sub 2 angeführten Kranken nach einem 
etwa 1 V«, jährigen Zeitraum voraussichtlich in Wegfall kommen, 
so ist der für die Bevölkerungszunahme gelassene Spielraum 
in Wirklichkeit noch viel bedeutender und nach vorsichtigstem 
Urtheil für mindestens 10 Jahre ausreichend. 

Voraussetzung ist dabei, dass die Irrenpflege der Provinz 
in demselben humanen Geiste wie bisher weiter gehandhabt 
wird. Denn ich zweifele nicht, dass die Zahl der Städtischen 
Geisteskranken in Provinzialanstalten in den nächsten Jahren 
noch eine erhebliche Steigerung erfahren wird, eine natürliche 
Folge des Umstandes, dass während dieser Zeit immer noch 
alte Versäumnisse werden nachgeholt werden müssen. Schliess- 
lich wird sich dann ein fester Verhältnisssatz der in Provin- 
zialpflege befindlichen Geisteskranken ergeben, von dem schon 
jetzt behauptet werden kann, dass er nicht zu Ungunsten, 
wie man früher gemeint hat, sondern zu erheblichem Vortheil 
der Stadt ausfallen wird. 

Die einmal aufgewendeten Kosten aber für die Erbauung, 
die fortlaufenden für die Unterhaltung des Neuen Städtischen 
Krankenhauses werden ihre lohnendste Verwendung dann 
finden, wenn die Kranken ' während der Zeit ihrer Anstalt«. 
behandlung auch aller Vortheile der modernen Anstalts- 
behandlung theilhaftig werden, wozu ein gewisser Aufwand 
an ärztlichem und Wartepersonal nicht entbehrt werden kann. 
Dann erst wird auch die Zahl der Heilungen mit der all- 
bestehender und in bewährter Leitung befindlicher Anstalten 
gleichen Schritt halten können. 
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II. Ordentliche Sitzung des Vereins der Aerzte Ober- 
schlesiens am I. Mai 1888 in Oppeln. 

Vorsitzender; Regierungs- und Medicinalrath Dr. Noack- 
Oppeln. 

Schriftführer: Dr. W a g n e r - Königshütte, 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung und heisst die Mit- 
glieder sowie die Gäste herzlich willkommen. 

Die diesjährige Mitgliederzahl beträgt 113. 

Durch Tod sind seit der letzten Sitzung abgegangen: 
Sanitätsrath Dr. Fuchs-Zülz, 
Sanitätsrath Dr. Rosenthal- Rosenberg. 
Sanitätsrath Dr. B o s 8 - Falkenherg. 

Der Vorsitzende gedenkt derselben mit warmen Worten, 
ebenso des im 94. Jahr verstorbenen Geheimen Medicinalrath 
Dr. Eitner, der stets ein grosses Interesse an dem Gedeihen 
des Vereins gezeigt habe. (Necrolog in No. 4 c. dieser 
Zeitschrift.) 

Die Collegen erheben sich zum Andenken an die Ver- 
storbenen von ihren Sitzen. 

Für die Hufe! and -Stiftung sind im vorigen Jahr im 
Reg.-Bez. Oppeln 49G Mark eingegangen, dagegen 1430 Mark 
an Unterstützungen bezahlt worden. 

Der Vorsitzende fordert die Collegen zur Zahlung von 
Beiträgen für diese wohlthätige Stiftung auf. 

Der Rendant College Schneider giebt eine Uebersicht 
über den Stand der Kasse des Vereins. 

Der augenblickliche Bestand derselben beträgt 423,38 
Mark. 

Nachdem die Rechnung durch die Collegen Wodarz 
und Hoppe revidirt und richtig befunden war, wird dem 
Rendanten Decharge ertheilt. 

Auf Antrag des Collegen Grätzer wird der seitherige 
Vorstand durch Acclamation wiedergewählt. 

Als Delegirter für den diesjährigen Aerztetag wird 
College Szmula, als Vertreter College Wagner gewählt. 

Der Vorsitzende stellt alsdann die Vorlagen für den dies* 
jährigen Aerztetag zur Discussion. Nachdem College Szmula 
noch bezüglich einzelner Punkte einige Erklärungen abgegeben 
hatte, beschliesst der Verein, es dem Delegirten zu über- 
lassen, wie er sich zu den einzelnen Fragen stellen will. 

College Weinberger, Badearzt in Pistyan in Ungarn, 
macht einige Mittheilungen über die Eisen-Schwefelquellen 
und Schwefelschlammbäder in dem erwähnten Kurort. 

College Hoppe-Gleiwitz ergreift das Wort zu einigen 
praktischen Bemerkungen „Ueber die obligatorische Leichen- 
schau", anknüpfend an die nach dieser Richtung hin schon in 
einzelnen grösseren Städten eingeführten Polizeiverordnungen. 
Der Gleiwitzer Magistrat habe ebenfalls versucht, genau nach 
dem Muster der Elberfelder Verordnung die obligatorische 
Leichenschau einzuführen, doch ist ihm von Seiten der Re- 
gierung hierzu auf zweimaligen Antrag die Genehmigung ver- 
sagt worden und zwar hauptsächlich, weil die Kosten für das 
von ärztlicher Seite auszustellende Attest den betreffenden 
Angehörigen zur Last gelegt werden sollten. 

Der Gleiwitzer Aerzte- Verein habe ihn beauftragt, die 
Sache hier im Verein zur Sprache zu bringen, um in irgend 
einer Weise die Genehmigung zur Einführung einer obligato- 
rischen Leichenschau im Reg.-Bez. Oppeln oder wenigstens 
ia den grösseren Orten desselben anzustreben. 
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College Szmula glaubt, dass die Sache am ersten Aus- 
sicht habe, geregelt zu werden, wenn sie von der Aerzte- 
Kammer in die Hand genommen werde und stellt deshalb den. 
Antrag, der Verein möge beschliessen, 

die Delegirten der Aerztekammer zu ersuchen, dafür 
zu sorgen, dass diese nöthige Frage auf die Tages- 
ordnung in einer der nächsten Aerztekammer-Sitzungen 
gesetzt werde. 
Der Antrag wird einstimmig angenommen. 
Nachdem Herr Medicinalrath Dr. Noack an den Collegen 
Szmula den Vorsitz abgegeben, ergreift er das Wort zu dem 
von ihm gestellten Antrag: 

„Unter ausdrücklicher Wahrung des Fortbestehens des 
Vereins der Aerzte des Oberschlesischen Industrie- 
bezirks dem Unterstützungs-Verein eine andere Grund- 
lage zu geben, den Verein der Aerzte Oberschlesiens 
mit dem Unterstützungs-Verein zu verschmelzen und 
diesen neu gebildeten Verein unter der Bezeichnung: 
„Verein der Aerzte des Regierungsbezirks Oppeln" 
ins Leben treten zu lassen." 
Er glaubt, dass sich in erster Linie das ganze Vereins- 
leben in erheblicher Weise vereinfachen lasse und dass da- 
durch eine grosse Anzahl von Collegen, welche noch nicht 
Mitglieder seien, geneigter sein werden, einzutreten, zumal 
auch viele durch die höhe Summe von 35 Mark, deren Zah- 
lung ihnen bei ihrem Eintritt auferlegt werde, vom Eintritt 
abgehalten würden. Ausserdem seien sicherlich die Interessen 
des ärztlichen Standes durch einen grösseren ausgedehnteren 
Verein besser zu wahren als augenblicklich. 

Einzelne Punkte der bisherigen Statute, z. B. die Ballo* 
tage, ferner die Bestimmungen, dass jedes Mitglied sich den 
Beschlüssen des Vereins fügen müsse, besonders das Letztere 
hält er für bedenklich und habe sich nie so recht damit ein- 
verstanden erklären können. 

Auf den von ihm ausgearbeiteten Statuten - Entwurf, 
welchen er den Kreisphysikern zugesandt habe, hätten von 
19 Kreisen 11 direct zustimmend geantwortet, 4 Kreise hätten 
verschiedene Modificationen vorgeschlagen und nur die vier 
Kreise des Industriebezirks hätten die Verschmelzung nicht 
für opportun erachtet. 

Gegen die letztere habe sich auch neuerdings der 
Verein der Aerzte des Oberschlesischen Industriebezirks aus- 
gesprochen. 

Schliesslich glaubt er nicht, dass heute schon definitive 
Beschlüsse in dieser Angelegenheit gefasst, sondern dass nur 
im Allgemeinen darüber discutirt werden könne. 

College Hoppe theilt mit, dass der Gleiwitzer Aerzte- 
Verein einstimmig beschlossen habe, in dieser Angelegenheit 
folgenden Antrag zu stellen: 

„An der Verfassung der bisherigen Aerzte- Vereine im 

Regierungsbezirk Oppeln wird nichts geändert, dagegen 

soll, unter Zugrundelegen des Statuten-Entwurfs des 

Herrn Regierungs- und Medicinalraths Dr. Noack ein 

Unterstützungs-Verein der Aerzte des Regierungsbezirks 

Oppeln mit Corporationsrechten gegründet und diesem 

das Vermögen der bisherigen Unterstützungskasse als 

Grundkapital überwiesen werden." 

Der dortige Verein glaube nicht, dass die Verschmelzung 

dazu beitragen werde, das Interesse am Vereinsleben erheblich 

zu fördern, auch könne er sich nicht denken, dass dasselbe 

billiger werde; dagegen glaube er, dass eine Erweiterung der 
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Unterstützungskasse viel bessere Früchte tragen werde, da in 
dieselbe voraussichtlich eine ganze Anzahl von Collegen, die 
seither keinem Vereine angehört hätten, eintreten würde. 

Besonders hebt College Hoppe hervor, dass der Schwer- 
punkt des ärztlichen Vereinslebens in den kleinen Vereinen 
liege und nicht in den über so weite Kreise ausgedehnten. 
Durch die Gründung eines solchen werde sicherlich das Ver- 
einsleben in den kleinen Vereinen geschädigt. College 
Szmula theilt mit, dass der Industriebezirks- Verein ein- 
stimmig nahezu genau denselben Beschluss gefasst habe wie 
der Gleiwitzer Verein. Im Uebrigen schliesst er sich voll- 
ständig den Ausführungen des Collegen Hoppe an. Nach 
einer längeren sehr lebhaften Discussion, an der sich der 
grösste Theil der anwesenden Mitglieder betheiligen, beschliesst 
der Verein, den Antrag des Herrn Regierungs- und Medicinal- 
Rath Dr. Noack bis zur Herbstsitzung zu vertagen. Letztere 
soll in Oppeln stattfinden. Wagner. 



III. Referate und Kritiken. 

Dr. Moritz Kaposi. Pathologie und Therapie 
der Hautkrankheiten in Vorlesungen für prak- 
tische Aerzte und Studirende. Dritte umgearbeitete 
und vermehrte Auflage. Wien und Leipzig. Urban und 
Schwarzenberg, 1887. 8°. Zweite Hälfte (8eite 449 
bis 1003). Cfr. No. 20. Jahrg. 1886 d. Bresl. Aerzt). 
Zeitschr. 

Die Einteilung der zweiten Hälfte des vorliegenden Werkes hat 
insofern eine Aenderung erfahren, als die Keratosen (mit und ohne 
Betheiligung des Papillarkörpers) Gegenstand einer besonderen Vor- 
lesung geworden sind. Der physiologische Vorgang der Regeneration 
des Epithels wird jetzt ausführlich nach den neueren Arbeiten von 
Flemming und Rabl besprochen, da die Vorstellung der rein 
mechanischen Zweitheilung sich Dank der besseren optischen und 
tinctoriellen Hilfsmittel erheblich geändert hat (Kariokinese). 

Aus der 34. und 35. Vorlesung der IL Auflage sind die Atrophien 
der Haare zu einer besonderen Abhandlung zusammengezogen, während 
sich der lupus erythematosus aus den Neubildungen abgesondert jetzt 
ungezwungen dem Kapitel der Atrophia cutis anschliesst, da auch er 
in einer eigentümlichen Degeneration und Atrophisirung der Haut 
besteht. 

Auch in Bezug auf die Gruppirung der Neoplasmata sind die 
Zusammenstellungen modernisirt worden: der rein klinische Begriff 
der bösartigen Neubildungen hat nicht mehr zur Isolirung einer be- 
sonderen Klasse genügt. In dieser Gruppe wird jetzt auch die Mycosis 
fungoides (Alibert) als typische Krankheitsform besprochen und von 
Kapo sie zur Sarcomatosis cutis gerechnet. 

Es reiht sich kurz die 1885 vom Verf. beschriebene Lympho- 
dermia cutis an, eine mit Leukämie einhergehende unter den Er- 
scheinungen des Eczems sich entwickelnde Krankheitsform, in der sich 
unter intensiver Mitleidenschaft des Organismus cutane und subcutane, 
wahre leukämische Tumoren entwickeln. 

In zwei Vorlesungen werden die Syphilide und der eigene Stand- 
punkt des Verf. zu dieser Krankheit eingehend erörtert, die aus der 
Klasse der „ulcera cutanea 14 mit Vortheil zu den Neubildungen ver- 
setzt worden ist. Es würde zu weit führen, die Ansichten des Autors 
über die Therapie der Lues hier in ihren Besonderheiten auseinander- 
zusetzen. Hatte er doch auf dem V. Congress für innere Medicin 1886 
(im Gegensatz zu der hiesigen Schule) ausführlich erst darüber referirt. 

Das Kapitel über den Lupus ist erweitert und bringt die wesent- 
lichsten Thatsachen, welche in den letzten Jahren bezüglich der in 
Schwebe befindlichen und für die meisten im Sinne der Tuberculose 
entschiedenen Frage zu Tage gefördert worden sind. Dennoch genügt 
weder die Statistik der Coincedenz von scrophulösen und tuberculösen 
Affectionen mit Lupus, noch der Nachweis der Bacillen, noch der 
anatomische Beweis, noch die Erzeugung von Impftuberculose beim 
Thier für den Verf., um seinen Sonderstandpunkt fallen zu lassen und 
den Lupus als rein tuberculösen Hautprocess aufzufassen. Gestützt 
auf den protrahirten klinischen Verlauf verlangt Kaposi die An- 
erkennung eines selbständigen Krankheitsprocesses und eine ebenso 
scharfe Differenzirung des Lupus von Scrophulose und Tuberculose 
„wie von Syphilis und Lepra". Loewenhardt. 



'Marpmann, Sterilisirter Kefyr. Pharmaceuti6che 
Centralhalle No. 25/1888. 

V. stellt sterilisirten Kefyr nach folgendem Verfahren dar: 
Frische, am besten abgerahmte Kuhmilch wird unter Zusatz von 30,0 
Zucker mit Kefyrferment vergohren, bis circa 6 pCL Alkohol gebildet 
sind, dann in Flaschen gefüllt, angewärmt, nach Austreibung der CO, 
fest verschlossen und sterilisirt 

Das Produkt ist lange haltbar, hat eine dickflüssige Consistenz, 
schwach sauere Reaktion und schmeckt angenehm weinig. 

V. hat seit circa 4 Monaten diesen Kefyr dargestellt und auf 
ärztliche Verordnung verabreicht und dabei beobachtet, dass der Kefyr 
eine vorwiegend excitirende Wirkung besitzt, welche mit Tokajer 
gleichwerthig ist, dagegen übertrifft er den Tokayer als Nähr- und 
Stärkungsmittel. 

Für die Kinderpraxis hat sich dieser Kefyr besonders geeignet 
erwiesen, weil derselbe keine abführende, sondern im Gegentheil 
schwach stopfende Wirkung besitzt. 

Der Kefyr eignet sich vorzüglich zur Verbindung mit Eisen. 
Löst man in dem gegohrenen Kefyr 0,55 pro Liter Ferrum pyro- 
phosphoricum cum ammonio citrico, entsprechend 0,01 pCt. metal- 
lischem Eisen, so erhält man ein angenehm schmeckendes Eisen- 
präparat, ohne jeden Beigeschmack nach Eisen, welches von allen 
Patienten gern genommen wird und sich bei anämischen Zuständen, 
bei Bleichsucht u. s. w. auch in der Kinderpraxis sehr gut bewährt bat 

Durch diese Bereitungsweise wird der Kefyr erst für die weitesten 
Kreise verwendbar. V. bemerkt, dass sich die angebrochenen Flaschen 
bei kühler Aufbewahrung bis zu circa 8 Tagen halten können. 

Der Kefyr mit Eisen kann von V. in Gr.-Neuhausen bezogen 
werden. SeideL 

Landerer, Handbuch der allgemeinen chirur- 
gischen Pathologie und Therapie in 40 Vorlesungen 
für Aerzte und Studirende. I. Hälfte. Wien und Leipzig. 
Urban und Schwarzenberg. 1887. 320 Seiten. 

Unter den in grösserer Anzahl in jüngerer Zeit erschienenen 
Lehrbüchern der allgemeinen Chirurgie nimmt das Lander ersehe 
durch seinen eigenartigen Standpunkt eine bevorzugte Stellung ein. 
In keinem der anderen Lehrbücher tritt wie indem Landerer 'sehen 
so bestimmt der Gedanke hervor, dass nur eine gründliche Kenntnis 
der pathologischen Vorgänge ein richtiges Verständniss für die chirur- 
gischen Erkrankungen und deren Behandlungsweise ermögliche und 
dass jeder Fortschritt in der chirurgischen Wissenschaft an einen 
solchen auf pathologischem Gebiet geknüpft ist. Von diesem Gesichts- 
punkt aus legt auch Landerer in die Besprechung der patholo- 
gischen Vorgänge, soweit sie den Chirurgen interessiren, Hyperanne, 
Anämie, Oedem, Entzündung, Wundheilung, das Hauptgewicht, und 
das mit vollem Recht, weil in den Büchern der Pathologie diese für 
den Chirurgen wichtigen Kapitel meistens etwas zu kurz wegkommen. 
Es ist dabei selbstverständlich, dass auf diesen Gebieten, namentlich 
was Wundheilung und Wundkrankheiten anlangt, entsprechend einer 
Vorlesung nur die Hauptgrundzüge hervorgehoben werden können. 
Es geschieht dies aber immer so, dass man überall nicht nur den 
tüchtig geschulten, sondern auch den selbständig denkenden Pathologen 
herauserkennt. Landerer hat es verstanden, durch die Einfügung 
klinischer Hinweise die einzelnen pathologischen Kapitel interessanter 
und fesselnder zu gestalten. Der vorliegende Theil erlaubt noch kein 
abschliessendes Urtheil über das Buch und seine Brauchbarkeit als 
Handbuch für die Studierenden, überall aber trägt es den Stempel echter 
Wissenschaftlichkeit und eigener Arbeit. Von diesem Standpunkt aus 
ist zu erwarten, dass es vollendet einen hervorragenden Platz unter 
den chirurgischen Lehrbüchern dauernd behaupten wird. 

Partsch-Breslau. 

Benedict, Mor., Kraniometrie und Kephalo- 
metrie. Vorlesungen, gehalten an der Wiener all- 
gemeinen Poliklinik. Wien. Urban u. 8chwarzenberg : 
1888. 172 S. und 25 Holzschnitte. 

V. kündigt als obersten Zweck seines Buches an, die Kliniker 
und Aerzte kranioskopiren zu lehren. Wenn dieser Zweck erreicht 
ist, so werde sich die ärztliche Welt bald überzeugen, wie weit sich 
hereditäre und frühzeitig erworbene, centrale Neurosen mit Atypien 
und Abnormitäten des Kopfes decken und welche tiefe Einsicht man 
auf diese Weise in die Diagnose und Prognose vieler Neuropathien 
und in die Gesetze der Heredität bekommt 

Um den nöthigen Grad von Genauigkeit der Messungen zu er- 
zielen, hat V. eine Anzahl neuer, zum Theil geistreich erfundener 
Instrumente construirt, sowie sorgfältig abgebildet und beschrieben. 

In einem Schlusskapitel entwickelt dann V. die Bedeutung der 
Constructions - Gesetze des Schädels für die wissenschaftliche Ent- 
wickelung der Morphologie und bekundet ein lobenswerthes Bestreben, 
die Morphologie durch Aufstellung von Gesetzen zu fördern und so 
eine mathematische Morphologie zu begründen. Der Autor glaubt 
sich gänzlich alleinstehend in diesem Bestreben, wünscht Mitarbeiter, 
ist aber augenscheinlich mit den Leistungen seiner früheren und der- 
zeitigen Vorarbeiter unbekannt geblieben. 
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Die biomechanischen Ansichten des Verfassers, soweit sie etwas 
ihm eigenes enthalten, erscheinen mir stark phraseologisch und nicht 
genügend abgeklärt; so z. B.: „Nach dem Principe des Zwanges zur 
Function und der zufälligen gunstigen Verhältnisse lässt sich auch 
die Entstehung des Nervensystems erklären. Die zelligen 
Elemente sind schlechte Leiter; die Spannungen bleiben also an 
ihnen haften. Befinden sich einmal Zellen oder Zellentheile oder 
Partikeln vor, die besser leiten, so wird die Spannung auf sie über- 
springen. Wahrscheinlich sind die zelligen Accumulatoren zuerst 
entstanden." Roux. 

Heitier, Ueber die Indicationen chirur- 
gischer Eingriffe bei internen Krankheiten. 
Wien. 1886. Moritz Perl es. 

In dem von dem Verfasser gehaltenen und nunmehr im Drucke 
vorliegenden Vortrage werden der Reihe nach die Indicationen 
operativer Eingriffe bei den Krankheiten innerer Organe besprochen. 
Verfasser beginnt mit den serösen und eiterigen pleuritischen Exsu- 
daten, geht dann über zu den Krankheiten des Lungen -Parenchyms, 
darauf zu der Punktion des Pericards und bespricht zuletzt die 
besonders von Billroth und seinen Schülern ausgebildete Magen- 
chirurgie, den Ileus und die Peritonitis, insoweit eine chirurgische 
Behandlung dieser Krankheiten in Betracht kommt Die vorhandene 
Literatur hat der Verfasser mit grosser Gewissenhaftigkeit benützt 
Derselbe bemühte sich, möglichst objectiv die Indicationen für die 
chirurgische Behandlung der genannten KrankheitsZustände festzu- 
stellen. Der Vortrag dürfte sowohl dem Chirurgen, sowie auch 
dem inneren Hediciner mancherlei Anregung nnd Belehrung bieten. 

Alexander- Breslau. 

A. Hiller, Creolin als Antisepticum und Anti- 
parasitieum des Darmkanals. Deutsche Med. Wochen- 
schrift. No. 27. 1888. 

V. hat, fassend auf die Untersuchungen von Fröhner und 
E. v. Esmarch, ausgedehnte Anwendung von Creolin bei verschiedenen 
Krankheiten gemacht und kommt zu der Ansicht, dass dasselbe nach 
seinen Erfahrungen sich einen dauernden Platz in dem Arzneischatze 
bei den Erkrankungen des Magens und Darmkanals erwerben wird. 
V. verordnet Creolin in Dosen von 0,3—0,5 — 1,5 g, gewöhnlich drei- 
mal taglich, 1 Stunde nach der Mahlzeit zu nehmen je nach der In- 
dication des Einzelfalles wechselnd. Wegen des schlechten, theer- 
artigen Geschmacks giebt er es ausschliesslich in starken Gelatine- 
kapseln, ohne irgend welche Zusätze. Diese Kapseln werden ausser- 
ordentlich gut vertragen. In keinem Falle hat V. bisher, selbst nicht 
nach Darreichung von 10,0 g innerhalb 4 Tagen, irgend welche stö- 
rende Nebenwirkungen beobachtet Leichtes, meist angenehmes 
Wärmegefühl im Magen und eine Andeutung von Creolingeschmack 
im Munde 1 / 4 — '/• Stunde- nach Darreichung der Kapseln waren die 
einzigen von den Patienten selbst wahrgenommenen directen Wir- 
kungen des Mittels. Bei vorhandener Neigung zum Erbrechen em- 
pfiehlt es sich, mit 0,1 bis 0,3 pro dosi zu beginnen. Im Urin und 
Verbalten der Körpertemperatur hat V. keine Veränderungen nach 
Greolingebrauch bemerkt Die Fäces riechen, namentlich nach An- 
wendung grösserer Dosen, deutlich nach Creolin, haben in der Regel 
nur schwachen Fäcalgeruch und nichts von putrider Beschaffenheit. 
Bei Diarrhöen wird sowohl die Häufigkeit der Entleerungen, als auch 
die dünne, wässerige Beschaffenheit der Fäces nach Creolindarreichung 
deutlich vermindert. Charakteristisch ferner für die Wirkung des 
Creolins ist nach V. die Abnahme und weiterhin das völlige Schwinden 
der Auftreibung und Spannung des Unterleibes, die damit verbundene 
Hebung des subjectiven Wohlbefindens und der Gemüthsstimmung, 
sowie in den meisten Fällen auch eine Zunahme des Appetits. 

Auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen hält V. die Desinfec- 
tion des Darmkanals durch Creolin, ausser bei den genannten Krank- 
heiten, auch noch für indicirt bei der Ruhr, sowohl per os in Dosen 
von 0,5— 1,0 g dreimal täglich, als auch per clysma 1—3: 500,0; 
ferner beim Mastdarmcarcinom, hier wohl hauptsächlich in Form von 
Irrigationen: endlich beim Brechdurchfall und der Cholera nostras. 
Auch bei der Cholera asiatica und beim Üeotyphus wäre zu ver- 
suchen, ob das Creolin vielleicht der Indicatio causalis genügt. 

In 2 Fällen hatte V. Gelegenheit, auch die antiparasitische Wirk- 
samkeit des Creolins bei Entozofeen des Darmkanals zu constatiren. 
Es war je ein Fall von Bandwurm (Taenia solium) und von Spring- 
würmern (Oxyuris vermicularis). Beide Fälle wurden in gleicher Weise 
behandelt: Creolin 1,0 in Gelatinekapseln dreimal täglich (5—6 Dosen 
im Ganzen); vorher und nachher ein Abführmittel. Der Erfolg war 
beide Male ein prompter und vollständiger. 

In der Kinderpraxis, wo Antizymotica des Darmkanals noch viel 
häufiger indicirt sind, als bei Erwachsenen, hält V. Creolin nicht an- 
wendbar, da er keine andere Darreichungsform für wirksame Dosen, 
als starke Gelatinekapseln, welche kleine Kinder nicht schlucken, kennt ; 
hei grösseren Kindern könnte man kleine Kapseln k 0,05 — 0,1 g, am 
besten mit Honig gereicht, versuchen. SeydeL 

Dr. Philipp Sehech, Die Krankheiten der 
Hundhöhle, des Rachens und der Nase. Mit Ein- 



schluss der Rhinoscopie und der local - therapeutischen 
Technik für praktische Aerzte und Studirende. Mit 14 
Abbildungen. Zweite sehr vermehrte und verbesserte 
Auflage. Toeplitz und Deufcike, Leipzig und Wien. 

1888. 

Das Lob, das Ref. dem vorliegenden Werke bei seinem ersten 
Erscheinen (Bresl. ärztl. Zeitschr. 1885 Nr. 7) in Uebereinstimraung 
mit der gesammten Kritik zu Theil werden liess, muss der zweiten 
Auflage in erhöhtem Maasse zuerkannt werden. Manche Mängel 
sind beseitigt, den Fortschritten der Wissenschaft entsprechend, 
sind überall Zusätze und Ergänzungen gemacht, manche Kapitel 
haben eine Neueintheilung gefunden oder sind neu hinzugekommen. 
Wir wollen hier auf die Einzelheiten nicht eingehen, heben nur 
hervor, dass er der von der Nase ausgehenden Reflexneurose in 
einem besonderen Kapitel eine erschöpfende Würdigung zu Theil 
werden lässt. Er hält sich in dieser Frage ebenso entfernt von 
einem kritiklosen Enthusiasmus, wie einem unberechtigten Skepti- 
cismus. Er hält es für unbedingt geboten, beim Auftreten gewisser 
Reflex - Erscheinungen , namentlich des Asthma, der anfallweise auf- 
tretenden Bronchitis, Migräne, Trigeminusneuralgien etc. die Nase 
auf das sorgfältigste zu untersuchen, selbst dann, wenn keine 
Beschwerden von Seite der Nase geklagt werden oder die betreffenden 
Erscheinungen sich aus anderweitigen Organ - Erkrankungen erklären 
liessen, warnt aber ebenso eindringlichst vor übereilten Diagnosen 
und Speculationen. Er giebt zu, dass wir immer noch kein absolut 
sicheres Kriterium besitzen, um zu entscheiden, ob die Nase für die 
geklagten Erscheinungen verantwortlich zu machen ist oder nicht, 
aber er meint, dass da, wo materielle Veränderungen vorhanden 
sind, gleichgültig, ob der Kranke Beschwerden davon hat oder 
nicht, die local e Behandlung nicht nur angezeigt, sondern geradezu 
geboten sei. 

Diese nüchterne, objective, möglichst auf Beobachtungen 
gestützte Auffassung, die in dieser zu Uebertreibungen so leicht 
verlockenden Lehre von der Reflexneurose herrscht, zeichnet das 
Buch in allen seinen Theilen aus und seine Leetüre macht einen 
äusserst wohlthuenden Eindruck. Der Lernende wird in ihm einen 
guten und zuverlässigen Wegweiser, der Erfahrenere Anregung 
finden. 

Die Zahl der Holzschnitte ist um 9 vermehrt, darunter ein 
„vergrössertes Bild des Nasenrachen - Raums von vorne , nach 
Teufel 41 , gut ausgeführte Bilder von „adenoiden Wucherungen 
mittleren Grades", der „Ansicht der rechten Nasenhöhle und des 
Nasenrachen -Raums", „der einfachen und polypoiden Hypertrophie 
der hinteren Muschelenden", eines „vom Vomer ausgehenden 
Nasenrachen - Polyps" und eines „vom Keilbein ausgehenden Nasen- 
rachen - Polyps." 

Dem Sachregister ist ein Autorenregister und ein Literatur- 
Verzeichniss beigefügt. Die Ausstattung ist eine durchaus gute. 

Gottstein. 

Friedmann, Erfahrungen eines Lungen- 
kranken. Berlin 1887. Eugen Grosser. Deutsche 
Medicinal-Zeitung. 1887. Nr. 80. 

Der Verfasser, früher selbst lungenkrank, giebt in dem vor- 
liegenden Heftchen manch' werthvollen Rath über die Auswahl eines 
passenden Kurorts für Lungenkranke, über die Auswahl der für 
derartige Kurorte passenden Kranken, über das Leben in den Kurorten 
an der Riviera, über das von den Kranken in den Kurorten zu 
beobachtende Verhalten und noch manch anderes mehr, was dem 
lungenkranken Patienten und noch mehr seinem Arzte zu wissen 
noth thut Alexander-Breslau. 



IV. Zur Enthüllungsfeier des Denkmals 

für 

Julius Cohnheim 

auf dem neuen Johannisfriedhofe zu Leipzig. 

Wie wir den Lesern dieser Zeitschrift in No. 10 dieses 
Jahrganges mittheilten, hat am 3. Juni c. die feierliche Ent- 
hüllung des Denkmals für Julius Cohnheim stattgefunden. 
Wir sind nunmehr in der Lage, die Ansprachen, die hierbei 
von den Vorsitzenden des Comittfs für das Denkmal, von 
den Professoren His und Ribbeck zum Gedächtnies des 
illustren Todten gehalten wurden, ihrem Wortlaute nach mit- 
zutheilen. Vor der Enthüllung des Denkmals sprach Herr 
Prof. His: 
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Verehrte Anwesende! 

Mit nächstem 15. August sind es 4 Jahre, seitdem Julius 
Gohnheim von uns geschieden ist. Der eine Mann hatte 
in harmonischer Verbindung eine Summe trefflichster Eigen- 
schaften in sich vereinigt, und tief ist auch heute noch die 
Lücke, welche sein Tod uns Ueberlebenden gelassen hat. 

Einen ungewöhnlich begabten und glücklichen Forscher 
hat unsere Wissenschaft in Julius Gohnheim verloren. 
Zunächst im Gebiete der feineren Anatomie, dann aber, und 
in ganz besonders ausgiebiger und schöpferischer Weise in 
demjenigen der experimentirenden Pathologie haben seine 
Arbeiten unsern Schatz an thatsächlichen Kenntnissen erheb- 
lich bereichert, unsere Vorstellungsweisen nach wichtigen 
Seiten hin tief umgestaltet, und der fortschreitenden Unter- 
suchung breite neue Bahnen eröffnet. Mitten in fruchtbrin- 
gender Verfolgung dieser Bahnen ist Cohnheim gefallen, 
einem Feldherrn gleich, der in siegreichem Vormarsch be- 
griffen war. 

Unserer jüngeren Generation ist in dem Dahingeschiedenen 
der geistvolle Lehrer hinweggenommen worden, welcher mit 
packender Gewalt seine Zuhörer für die von ihm vertretenen 
Fächer zu begeistern gewusst und der es verstanden hat, ge- 
rade die tüchtigeren Kräfte unter seiner Leitung zu sammeln, 
sie zu selbstständiger Arbeit anzuregen, sie zu zielbewussten 
Forschern, sowie zu methodisch durchgebildeten Aerzten zu 
erziehen. 

Unsere Universität und insbesondere unsere medicinische 
Facultät beklagen in Julius Gohnheim den an Menschen, 
kenntniss reichen Gollegen, auf dessen gesundem und klarem 
Blick, auf dessen Umsicht und auf dessen Zuverlässigkeit sie 
bei schwierigen Verhandlungen stets hatten bauen können. 

Wir alle aber, die wir das Glück gehabt haben, dem 
Verstorbenen in der einen oder andern Weise näher zu treten, 
wir betrauern in ihm den vorzüglichen Menschen, feinsinnig 
und anregend im Verkehr, treu in seiner Freundschaft und 
charaktervoll in jeder Stellung seines Lebens. Die Erinnerung 
an den Verkehr mit Julius Cohnheim bleibt uns Allen 
eine unauslöschliche. 

Dem dankbaren Gefühl für den dahingeschiedenen Forscher, 
Lehrer, Genossen und Freund einen dauernden Ausdruck zu 
geben, hat sich bald nach Julius CohnheiuTs Tod als 
ein weit verbreitetes Bedürfniss kund gegeben. In diesem 
Sinne ist an dessen Freunde und Schüler von hier aus ein 
Aufruf zur Errichtung eines Denkmales erlassen worden. Der 
Aufruf hat allerwärts, sowohl in Deutschland, als auch im 
Auslande lebhaften Anklang gefunden. Die Liste derer, die 
sich an dem zu errichtenden Denkmal betheiligen wollten, 
zählt an die dreihundert Kamen, und Manche haben den An- 
lass ergriffen, um in rührenden Worten ihre Pietät gegen den 
Verstorbenen auszusprechen. 

So sind wir schon kurze Zeit nach Versendung des Auf- 
rufes in den Stand gesetzt worden, uns in Betreff des Denk- 
mals mit einem Künstler ersten Ranges, Herrn Professor 
R. Siemering in Verbindung zu setzen und wir betrachten 
es als ein besonderes Glück, dass Herr Siemering auf un- 
seren Gedanken bereitwillig eingegangen ist und dass er dessen 
Ausführung 6eine volle Hingebung geschenkt hat. 

Heute stehen wir dem vollendeten Werke gegenüber 
und wir hegen die Zuversicht, dass dasselbe der lebenden, 



sowie den kommenden Generationen in würdiger Weise Zeug- 
niss ablegen wird von der Verehrung, welche Julius Cohn- 
heim bei seinen Freunden und bei seinen Schülern genossen hat," 

Hierauf ergriff Herr Prof. Ribbeck das Wort: 

„Wenden wir unsere Gedanken nunmehr von der Ver- 
gangenheit zu der heutigen Feier. Sie alle, hochverehrte An- 
wesende, die Sie unserer Einladung, zum Theil aus der Ferne, 
gefolgt sind und durch Ihre Anwesenheit aufs Neue bezeugen, 
wie hoch Sie den einstigen Genossen, den Lehrer, den Freund 
schätzen, wie treu Sie die Liebe zu Ihm im Herzen tragen, 
— wir heissen Sie an dieser geweihten Stätte willkommen 
und danken Ihnen für den Antheil, welchen Sie dem Gelingen 
unseres Werkes geschenkt haben. 

Ehe wir nun die Handlung, auf welche Ihre Erwartung 
gespannt ist, vollziehen, gestatten Sie, dass ich das Bild, 
welches dem Andenken unseres Unvergesslichen für Mit- und 
Nachwelt gewidmet ist, mit wenigen Worten zuvor an Ihrem 
inneren Auge vorüberführe. 

Keine der Wirklichkeit sich eng anschmiegende Nach- 
bildung seiner Gesichtszüge werden Sie erblicken: zu solchem 
Versuche fehlten die unerlässlichen Vorbedingungen. Und 
doch ist genug gethan, um an die persönliche Erscheinung 
des Th euren traulich zu erinnern. Mit dichterischer Freiheit 
hat der sinnige Künstler einen dramatischen Vorgang geschaffen, 
welcher einen idealen Höhepunkt des Lebens und seinen Ab- 
schluss wie in einem gesättigten Augenblick zusammenfasst. 
Wir sehen den gelehrten Forscher in faltenreichem bequemem 
Hausgewande an seinem Schreibtisch sitzen, über dem sich 
eine brennende Leuchte erhebt, umwunden von der Schlange 
Aesculaps, gekrönt vom Vogel der Minerva. Noch eben ist 
er in emsige Arbeit vertieft gewesen: da bat er, ergriffen 
von einer Entdeckung, die in seiner Seele aufging, sich um- 
gewandt und begeistert, wie verklärt, vom Drang freudiger 
Mittheilung getrieben blickt er auf zu einer keusch verhallten, 
holden Frauengestalt, deren mild schönes Antlitz mit dem 
Ausdruck unendlicher wehmüthiger Liebe ihm zugewendet ist. 
In lebhafter Bewegung hat er ihre Hand umfasst, und sie 
legt ihre andere sanft ermuthigend auf seinen Arm. So ge- 
hören sie sich an und halten einander, als ob nichts sie 
trennen könnte. Harmonie und ein Glanz hoher Reinheit ist 
über die rührende Gestalt ausgegossen. Sie hat keinen 
Namen, ihre Züge gleichen keiner der Lebenden, auch kein 
Attribut eines überirdischen Wesens bezeichnet sie: jedoch 
man fühlt, sie ist die beseligende Macht seines Lebens. 
Aber während die so Vereinten ineinander versunken sind, 
ist von der anderen Seite ein ernster, schwer beflügelter 
Bote eingetreten. Mit der erhobenen Linken löscht er die 
Flamme, mit einem Finger der Rechten rührt er über den 
Arbeitstisch hinüber leise den herabhängenden Arm des 
ahnungslos Abgekehrten. Die eherne Notwendigkeit, die sieh 
in Haltung und Miene des strengen Jünglings ausdrückt, steht 
in bedeutendem Gegensatz zu dem weichen Fluss derLiuien, 
welche die Gruppe drüben verbinden. Indessen sein Haupt 
ist bekränzt, um den Sieg zu verkünden, welchen der abzu- 
rufende Held über die Vergänglichkeit davon getragen hat. 
Und diese weihevolle Scene ist eingefügt in das Innere eines 
antiken Heiligthumes, an dessen mit zarten Blumencapitälen 
gekrönten Pilastern zu beiden Seiten hoch hinansteigend aus 
schönen Gefässen je ein fruchtreifer Lorbeerzweig sich er- 
hebt. Zwei schmale Inschriftstreifen auf hellen Metallplatten, 



28. Juli 1888. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



177 



die noch nicht ausgeführt werden konnten, werden in monu- 
mentaler Sprache oben Namen und Beruf des Verewigten, 
unten die Widmung nebst den Grenzpunkten seiner Zeitlich- 
keit angeben." 

Als die Hülle gefallen und das edle Kunstwerk in seiner 
herrlichen Vollendung dem bewundernden Blicke sich darbot, 
regte sich aufs Neue der Schmerz und die Klage um den 
edlen Todten. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Dem Bericht der Facultäten über die an der Universität zu 
Breslau gestellten Preisaufgabe entnehmen wir Nachfolgendes auf die 
medicinische Facultät bezügliche: 

Die medicinische Facultät hatte folgende Preisaufgabe gestellt: 
„Es soll die decidua serotina am Ende der Schwangerschaft 
mikroscopisch untersucht werden. 44 

Die mit dem Motto: „Nicht rasten und nicht rosten 44 versehene 
Arbeit zeichnet sich durch grossen Fleiss und durch gute Resultate 
aus. Der Verfasser hat eine grosse Reihe der sorgfältigsten und müh- 
samsten Untersuchungen gemacht. Sie verdient deshalb den vollen 
Preis. Der Name des Verfassers ist Robert Heinz, stud. med. in 
Breslau. 

Für das Jahr 1888/89 wurde nachfolgende Preisaufgabe Bestellt: 
„Die häufiger angewendeten Zusätze zur Marktmilch sollen be- 
züglich ihres Einflusses auf die Entwickelung von Mikroorganismen in 
der Milch geprüft werden ; und es sind die zur Controlirung der Milch 
auf derartige Zusätze geeigneten Methoden anzugeben. 44 

Die Arbeit muss bis zum 15. Februar 1889 in dem Universitäts- 
sekretariat abgegeben werden. 

— Ueber das Bad Krankenheil — Tölz liegen uns 2 Mittheilungen 
vor. Die eine von Dr. G. Letzel ist für Aerzte bestimmt — Verlag 
der Staherschen Buchhandlung in Tölz — , die andere von J. Streber, 
Bade- und Krankenarzt, ist für Aerzte und Kurgäste — Verlag 
von Leo Woerl in Wien. Wenn wir auch nicht allen Indicationen 
namentlich nicht in dem Umfange, wie sie die Badedirection 
aufstellt, unsere volle Zustimmung geben können, ist auch für Bad 
Krankenheil — Tölz in Oberbayern der therapeutische Werth der Jod- 
uad schwefelhaltigen doppelt-kohlensaurenNatronqu eilen 
unbestritten. Die hohe Lage zeichnet Tölz vor seinen Rivalen (Aachen, 
Kreuznach, Hall) aus und der prachtvolle Landschaftsrahmen des Kur- 
ortes lässt es mit selbst grösseren Jodgehalt bietenden Quellen con- 
curriren. 

— Am 31. Mai c. hat, wie wir Nr. 56 der „Allg. med. Central- 
Zeitung' 1 entnehmen, in Berlin unter dem Vorsitze von Geheimrath j 
Abarbanell die diesjährige ordentliche Delegirten- Versammlung statt- 
gefunden. Die Einnahmen betrugen 137593,11 M., die Zahl der Mit- 
glieder ist 239. Für die Provinz Hessen-Nassau ist ein neuer Local- 
verband mit dem Sitze in Wiesbaden gebildet worden. In den Auf- 
sichtsrath wurden gewählt: A bar b an eil- Berlin, Fraenkel- Berlin, 
Koch - Berlin, Liebreich - Berlin, Pas sauer - Gurabinnen und 
Roeder-Lissa. 

— Man schreibt uns aus Köln: Zur Aufnahme der mit der 61. 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte verbundenen wissen- 
schaftlichen Ausstellung in Köln im September d. J. ist in einer in 
Mitte der Stadt am Elogiusplatz gelegenen neugebauten Doppelschule 
ein sehr passendes Gebäude gefunden worden. Schöne helle Säle, 
die mit einander verbunden sind, eine prächtige grosse Turnhalle mit 
Oberlicht ermöglichen eine günstige Aufstellung, während die Lage 
in Mitte der Stadt und in der Nähe der Fest- und Sitzungsiocale eine 
häufige Besichtigung ohne Zeitverlust gestattet. — Um einen regeren 
Verkehr zwischen Ausstellern und Fachleuten zu beiderseitigem Inter- 
esse anzubahnen, sind in demselben Gebäude Räume bereit gestellt, 
worin Demonstrationen ausgestellter Gegenstände vor einem grösseren 
Zuhörerkreis abgehalten werden können. Die Ankündigung derartiger 
Demonstrationen kann kostenlos durch das während der Versammlung 
taglich erscheinende Tageblatt erfolgen. 

— Der Unterstaatssecretair im Ministerium der geistlichen etc. 
Angelegenheiten Dr. v. Lucanus ist zum Geheimen Gabinetsrath und 
Chef des Königlichen Civilkabinets ernannt worden. Neben den 
Interstaatssecretairgeschäften hat er die Leitung der dritten Ministerial- 
abtheilung für die Medicinalangelegenheiten geführt. Zum wirklichen 
Geheimrath mit dem Prädikat „Excellenz 14 ist er am 25. September 
1886 ernannt worden. Bei Gelegenheit des Jubiläums der Göttinger 
Universität im vergangenen Jahr erfolgte seine Ernennung zum Ehren- 
doctor der Medicin. 

Herr v. Lucanus hat sich jeder Zeit als ein hervorragend tüch- 
tiger Beamter bewährt, von dessen Urtheil allgemein gerühmt wird, 
dass es sich stets auf sachliche, frei von allen persönlichen Rücksicht- 
nahmen fassende Erwägungen stützte. 

Als sein Nachfolger ist, nachdem die Verhandlungen mit 
dem Staatssecretair in Elsass-Lothringen, Herrn Studt, erfolglos ge- 



blieben sind, der Herr Regierungspräsident Nasse in Trier ernannt 
worden. 

Möge es dem neuen Herrn Unterstaatssecretair gleichwie seinem 
Vorgänger gelingen, zum Segen der allgemeinen Interessen zu wirken 
und ihm beschieden sein, die längst in Vorbereitung begriffene, 
von allen Seiten sehnsüchtig erwartete Reform des preussischen Me- 
dicinalwesens in der Weise zu fördern, dass dieselbe in absehbarer 
Zeit in die Erscheinung zu treten vermag. 

— Wie alljährlich, so hat auch in diesem Jahre der Besitzer der 
Kur- und Wasserheil- Anstalt Thalheim in Landeck, Herr Paul Volke 1 
sich bereit erklärt, kurbedürftigen Militairpersonen des 5. und 6. Armee- 
Corps Dampf- oder irisch-römische Bäder mit Douchen in der Zeit 
vom 20. August bis 20. October unentgeltlich zur Verfügung zu stellen. 



— Am 26. d. Mts. veranstalteten 
sität zu Ehren des Herrn Geheimraths 
solennen Gommers, zu dem auch der 
Fakultät Einladung erhalten hatte. Die 
auf festlich geschmücktem Dampfer in 
Der Commers verlief in animirtester 
Zeugniss von dem schönen Verhältniss 



die Klinicisten hiesiger Univer- 
F ritsch in Masselwitz einen 
Lehrkörper der medicinischen 
Fahrt nach Masselwitz geschah 
Begleitung einer Musikkapelle. 
Stimmung und gab beredtes 
des Lehrers zu seinen Schülern. 



— In Budapest starb am 15. d. Mts. Kolomon Btilogh, Pro- 
fessor der Pharmacologie und Receptirkunde, Decan und Führer der 
medicinischen Facultät, nach mehr denn 2jährigem Siechthum im 
Alter von 53 Jahren. Die „Pester med. Chirurg. Presse" hebt in No. 30 
die hohe Bedeutung des Verstorbenen um die Pflege der medicinischen 
Wissenschaften in Ungarn hervor. 



VI. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem Privatdocenten, pract Arzt San.-Rath Dr. 
Ludw. Mayer in Berlin den Charakter als Geheimer San.-Rath, so- 
wie dem Bezirks-Physikus Dr. Richter und dem prakt. Arzt Dr. Ci- 
tron ebendaselbst und dem prakt. Arzt Dr. Steffen zu Chorlotten- 
burg den Sanitätsraths-Titel zu verleihen. 

Ernennungen: Der seither mit der commissarischen Verwal- 
tung der Kreis- Wundarztstelle des Kreises Guben beauftragte prakt. 
Arzt Dr. Jungmann in Guben ist zum Kreis- Wundarzt dieses Kreises, 
der seitherige Kreis-Wundarzt des Kreises Oschersleben, Dr. Heike 
in Groningen, zum Kreis-Physikus des Kreises Wernigerode ernannt 
worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Strecker, Dr. Jak. Wolff 
und Grünfeld in Berlin, Dr. Lewin in Beigard, Dr. Eugen Pie- 
crusky in Wüstewaltersdorf, Dr. Limpricht als 3. Arzt der Prov.- 
Irren- Anstalt und Dr. Loewy, beide in Bunzlau, Dr. Eisner in Fisch- 
bach, Dr. Rosettenstein in Görlitz, Rammelt in Giebichenstein, 
Dr. Hetzold in Eisleben, Dr. Utpadel in Tennstadt, Dr. Paul 
Neisser in Berlin, Dr. Münz er in Wildemann, Dr. Drecker in 
Rheine, Hilker in Warstein, Dr. Anton in Unna-Königsborn, Dr. 
Bergmann und Dr. Friedrich in Elberfeld, Dr. Hennes in Lob- 
berich, Kroemer in Beelitz. Die Zahnärzte: Bernstein in Berlin, 
Schar eck in Lissa i.* P. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Münchmeyer von Breslau 
nach Dresden, Dr. Mannaberg von Breslau nach Hirsingen, 
Hoehne von Striegau nach Prausnitz, Dr. Jaenel von Görlitz nach 
Nimkau, Dr. Schinke von Greifswald nach Stroppen, Dr. Adler von 
Breslau nach Wohlau, Dr. Beckmann von Blankenburg a. H. nach 
Hannover, Privatdocent Dr. Müller von Göttingen nach Aachen, 
Dr. Mühleb ach von Empfingen nach Besigheim (Württemberg), 
Dr. Bilfinger von Horb nach Empfingen, Dr. Hartstein von 
Altenahr nach Königswinter, Dr. Reh fisch von Saabor nach 
Berlin, Dr. Wollenberg von Nietleben nach Berlin, Dr. Kantor o- 
wicz von Woldenberg nach Schönewalde, Hartmann von llfeld nach 
Göttingen, Dr. Kessner von Werder nach Guben, Dr. Tor nie r von 
Stutthof nach Neuteich, Dr. Ziege von Wriezen nach Bernau, Dr. 
Hintze von Egeln nach Brandenburg a. H., Dr. Siedel von Kune- 
walde (Sachsen) nach Tegel. Dr. Bessert von Görlitz nach Lüderitz, 
Dr. Hammacher von Wittingen nach Arendsee, Dr. Dencks von 
Königsberg i. Pr. nach Allenstein, Nick eil von Königsberg i. Pr. nach 
Hoyerswerda, Dr. Brieger von Cosel nach Breslau, Dr. Mo es er von 
Breslau nach Neisse, Dr. Kobrak von Breslau nach Berlin, Stabsarzt 
Dr. Wolff von Breslau als Ober-Stabsarzt nach Neu-Ruppin, Dr. 
Koerber von Breslau nach Rankau, Stabsarzt Dr. Boehr von 
Reichenbach i. Schles. nach Breslau, Dr. Karger von Berlin nach 
Brätz, Dr. Buchholz, Kreis-Physikus a. D. von Jahannisburg nach 
Berlin, Dr. Pirow von Schönberg in Holstein nach Meyenburg, Dr. 
Michaelis von Körlin nach Berent, Dr. Pulzner von Stolpmünde 
nach Unruhstadt, Dr. Kaegler von Posen nach Glogau, Dr. Hellwig 
von Glogau nach Königsberg i. Pr., Dr. Herrmann von Sprottau ins 
Ausland, Dr. Mo eil er von Göttingen nach Greene (Braunschweig), 
Dr. Mueller von Siegburg nach Gross-Schnein, Dr. Braunschild 
von Bochum nach Berlin, Privatdocent Dr. Thomsen von Berlin als 
Director der H e r t z ' sehen Privat-Irren- Anstalt nach Bonn, Dr. D a m m e r 
von Oedt nach Süchteln, Ho er ich vn Schivelbein nach Witzhelden, 
Bodenbach von Elberfeld, Dr. Sander von Krefeld nach Reibolds- 
grün i. S., Dr. Simon von Elberfeld nach Köln. 
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Verstorben sind: Die Professoren Geh. Med.-RätheDr.Rühle 
in Bonn und Dr. Budge in Greifswald; die Aerzte: Br. Brach in 
Bonn, Gen.-Arzt z. D. Dr. Büttner in Berlin, Oberstabsarit Dr.Gold- 
horn in Trier, Dr. Lünemann in Gottingen, Dr. Piesbergen in 
Bramsche, Dr. Galezowski in Düsseldorf, Dr. Koenig in Emmerich, 
Dr. Gustav Schulze in Berlin. 

Vacante Stellen: Die Kreis-Wundarztstellen der Kreise Fla- 
low, Borken, Templin und Bomst. 



VII. Inserate. 
Animale Lymphe 

von bekannter Güte, '/» Tube M. 1,50, 1 Tube = 25 Impfgn. M. 2,50. 
Massenini pfungen billiger. [935] 

'----• (0 the' 



Hamburg (Albert-Passage). 



C Aehle, Apotheker. 



Rathenow. Maximal- Thermometer, 

neuestes System mit PrQfimgsschein von der Seewarte, '/in Grade mit 
Milch glasscala und prismatischer Rohre 13 cm. in Messing, Nickel oder 
Kantschukhülae und (20 cm in polirter Holzhülse für Thierärzte) 
ä Stück 2,50 = 3 Stück 6,25 M. netto. Absolut correcturfreie Ther- 
mometer dito a 3 M. bei 3 St. 7,50 M. Auftrage franco zur Ansicht, 
erbitte jedoch Cassafranco in 8 Tagen. X B. Rover, Bergen b. Celle. 



I Thal hei m7| 



Hör- and Wnsser- 



Seehöhe 1400". Methodische Wasserkur. Rom., russ. u. Fichtennadel- 
Räder. Schwimmbassin. Donchen. Massage, far.u. galv. Behandl. (el. Bad). 
Diätkuren. Inhalation. Prospecte etc. durch Hr. med. A. Vorlkel. 



Die Franzensbader Stahlquelle 

steht im Gehalt an Kohlensaure und doppelt kohlensaurem Eisenoisdir 
auf gleicher Stufe mit deu Stahlquellen von Sohwalhaeb, Pynioit, 
Driburg, Sannt Morlz, bat aber vor ihnen den Vorzug leichter Vn- 
dauliclikeit, da sie frei ist von Gyps und grösseren Mengen kohlen- 
sauren Kalks. Sie wirkt heilsam bei Blutarmut, Bleichsucht, Scorbnt, 
Blutfleckenkrankheit, schwerer Convaleacenz nach Infeetionskrankheileii! 
beim chronischen Magen- und Darmtatarrh Anämischer, bei Leukaemie, 
Neurasthenie, bei der Basedow'schen Krankheit, in Sexualkrankbenec 
aus Anaemie und Säftemangel, endlich als Nachkur gebraucht nach 
den eingreifend losenden Mineralwässern von Carlsbad, Hariniid 
Kreuznach u. A. 

Die Franseiub&der Stihlqnelle wird in Glasflaschen zu web 
Deciliter Inhalt versendet Die Füllung der Flaschen geschieht unte: 
den sorgfältigsten Cautelen für die Erhaltung des doppeltkohlensauren 
Eisenoxyduls und der Kohlensäure. 

Bestellungen aind zu richten an [973' 

Dr. CarteUieri's 

Mineralquellen- und Bäderverwaltmig 
in Franzensbad (Böhmen). 



Salzbrimn. 

Erkrankungen der Nieren und Harnwefc, Diabetes, 

finden sachgemässe Behandlung durch [975] 

Dr. Kuschbert. 



« (laltqn Sah t»lil Mt fttfn.tHrft. 

-~ SBMl'ilttijbJeabe. 

ftujl. Dl|nf5DtüSc dn 
taarmt* Bub. ltnrnt« 
6(&tti« für 3fhn- 
SSrotWck atalt*. 

_ S[tBjlBtt«tJ»*. inaex 




Ostseebad. 



Auf ersten Mai 1888 wird i 



Wnrncmitndo das 



Klnder-Sanatorlnm 

und das projeetirte Erjlehungs-Instttut für sohwlohUohe Kinder 
nieder eröffnet. 

Die Pflege besorgen Krankenpflegerinnen aus dem Augusta- 
Hospital in Berbn. 

Einzelner Unterricht auf Verlangen. 

Es linden aueb Erwachsene Stille suchende Aufnahme. 

Bis Johanni ermässigte Preise. Adressen zu Empfehlungen werden 
auf Verlangen gegeben. J)\q DireCtÜOll. 

[929] von 6raffenrled. 



Bad Langenau, 



Grafschaft Glaii- 

Moor - SUhl - Bäder; Molken, Kefir e 

Frequenz 1887: 3828 Pers. — 1. Mai. 

Prospecte gratis. [93 



Bt. Eftimoi't Iftmftt«ttmm 
Niederlössnitz bei Dresden, \m 

Diätetische Kui-anstalt. — Proepecte. 



Fichten-Kiefemadel- (Waldwoll-) Extract 

höchst aromatisch, stark consistent in Blechkübel Bo. 5 Kgr. M. 5. — 
incl. Pack. u. Pto., sowie alle übrigen Coniferenprfiparate laut aus- 
führL Prospect; derselbe enthält ferner einige Hundert Bedarfs- 
artikel für Aerzte, Bade- und Heilanstalten etc. und wird kosteufr. 
zugesawj^T^mULuigbeln^M]^ 



Sänamtllchc 

Hungert 

Dr. Ernst Sandow, hantag. 
iKalU. Verbandstoffe. 
Taschenstrasse20. Medlcin. Seifen ete, de, 



-I 

Mineralwassersalze 



Sämmtlicho natürliche 

Itflneralbrunnen 

in frischer 1888er Füllung empfiehlt zu billigsten EnsrM- und 

Detail-Preisen 

da« Haupt-Depnt 

Hermann Straka, 

Breslau, Hins;, Rlemerzelle lO. 

Ich liefere alle Brunnen prompt frei ins Haus und bewillige 
bei Entnahme von 10 resp. 25 Flaschen entsprechende Rabatte, 
auch sind sämmtliche Wasser von Morgens 5 Vi bis 8 1 /. L"br in 
meiner Trint-Anstalt im fflnnchener Haokertrau an der Pro- 
menade in Flaschen und Bechern zu haben. [932] 



Bad Warmbrunn i. Schlesien. 

Victoria -Eisenquelle im Hotel Victoria, 

Bade- und Trinkquelle mit 9 °/o ungelöster Kohlensäure und 3,18% 
kohlensaurem Eisenoiydul von vorzüglicher Wirkung bei Bhitamraui, 
Scrophulose, Seh wache zuständen u. s. w. [976] 

Näheres durch den Besitzer Oberamtmann Renner. 



per Büchse. 



, j« Reine AlgäneT Rahm-MM, mm 

■ tili flO^ Milchconserve ohne Zucker, fOrKraate 

I /AT|U " und Kinder arzlich empfohlen, 65 Pff- 

■ — fjl/" Qn.l 



Kindemilch, peptonisirt, "S,X 

Säuglinge, von der Geburt an die an- 
fachste, stets gleich zu verlässige Nah wog, 
M. 1.20 per Büchse. f996] 

Milch-Zwieback-Melü, peptonisirt, 

mit 20% reiner Mllcnsnbstsia, sehr 
kräftige, knochenbildende und ausgiebige Nahrung für entwöhnte 
Kinder, M. 1.— per Büchse. 
Zu beziehen durch alle Apotheken, en gros von Ed. Löflund, Shitt||irt._ 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



i x I e h n e " >s 

Bitterwasser 

lyacliJänos Qu* 



Nach Gutachten arztlicher Autoritäten aller Länder 
zeichnet sich dieses altbewährte natürliche Purgatü* 

durch fol gende Vorzüge aus : 
Prompte, sichere, milde Wirkung. 
Auch bei fortgesetztem Gebrauche Ton den Verdau- 
ungsorganen vorzüglich vertragen. — Andauernd 
gleichmassige und nachhaltige Wirkung. — Milder, 
nicht unangenehmer Geschmack. — Geringe Dosis. 
Käuflich in allen Apotheken n. Mineralwässern«» dl un gen. 
Man verlange in den Niederlagen stets 

„Saxlehner* Bitterwasser". 



Wasserdepöts : Strato; Kiüm; Fengler; fljegger. 



Dr. med. O. Prelss* 

Watt«rheil- und Knr-A. 



Das als Tisch getränt und diätetisches Heilmitte! seit Jahrhunderten 
rühmlichst bekannte 

Selterser- 
(Mederselterser-) Wasser, 



Kurort Salzbriinn, Schlesien. 

Knrttlson vom I. Hai bis Ende September. 

Oberbronnen 

(seit lMlmediciniseh bekannte aikal. Quelle (rstol KlDgCS. Aue- 
gezeichnet durch Wiklgeschmuk und Haltbarkeit, vorzügi. Bnf- 

■ittel gegen Erkrankungen der itnuHgMrgaut, des lagCHS, der 

IftTnOrflM, GÜht etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 

Salzbrunn i. Schlea. Fnrbach A, Strleboll. 



fl£lllS£R,BEBBEflT4SCfHLL,EaUilBEILB. 






^ Dr. Mlme'Mlie Hofapotiwfce (R. Siati). Jena. 

$Y Ein peptonisirtea Fleisch von ungemein 
Jyleichter Verdaulichkeit, höchstem Nahrwerth, 
/Wohlgeschmack n. unbegrenzter Haltbarkeit. 
VonLeube, Dr.Wlel, Prof. Rectum und and. 
ärztl. Kapaci täten aufs Wärmste em- 
pfohlen. Nicht hlos hei Magen 
kranken, sagt Leuht, sondern y.v ^ 
aberall da, wo dem Arzt S^gfosSsP 
daran liegen 
den Verdauungs- 



£ Organen 



reizlose 

Nahrung zum- 
^P^t^Xftthren ( T yP h, i s - Dy- 



senterie, tuberk. Di 
geschwflre, Peritonitis, Mit- 
Darmblutungen), wird 
OÄ^t^/Sei' Gebrauch der F leise hsolutiou 
^(f^-^Xvon Nutzen sein. Prof. Reclam he- 
jjS^ <**^obacbtete ansgezeichnete Erfolge an 

allen in der Ernährung herabgekommenen ,■# 
Personen, Kindern, Greisen, Reconvalescenten^T 



r Allen Nervenleidenden. 



Dr. Mlms'eche Hofapotheke (R. Stütz). Jena. 



i die Wuier tob Faootagtu, 1 

Kaiser-Brunnen), Schwalbte« (Stahl-, Wein- und Paulinen-Brunnen), , 
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ius den betreffenden fiskalischen Mineralquellen 

ohne Jede VerKitderniig als reines 
Katurproduct 

getollt. 

Die ungemein günstige Zusammensetzung der Bestandtheile der 
Wasser bedingt deren hohen medicinisehen Werth. 

Diese säramtlichen Wasser, wie auch die achten fiskalischen 
Ernser Pastillen und Quellensalze sind stets vorrflthig in allen be- 
kannten Mineral tvasserhnndlnn gen und Apotheken, woselbst auch die 
Abbildungen der gesetzlich geschlitzten Marken und die Erkennung» - 
leichen der Aechtheit der vorgenannten Wasser erhältlich sind. 

Kletleraelter«, im Mai 1S8S. 11003] 

Köntgl. Preuss. Brunnen-Comptoir. 
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Dir. einer 

..ivatklinlklDDreaden. DiesenMine- 

rälwasaer.wled erholt empfohlen von 

mehreren Dlrectoren von ijniveriititte- 

Klfnlken, offerirt den Herren Aarzlen 

* ' ithekern der illebi aatorletrte 

' ~ Lluchc, Apotheke zum 

.neu Areui n. M Int- r»l »asser- Fftlirlk 

, — Plauen- »readen, a VI. «0 Pf. 

Siehe a»*Biich:„DleCnroin«' asser- 

bebjmdhuiK der ByphlUs. Eine naue 

thoda von Br. Güntz in Dresden." TL Auflage. 

ii ii jdjachj üiichhmdlang, Lelptlg. 
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# Natur- 
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Das ganre Jahr geöffnet. — Prospecte. 
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Fabrik dum. Präparate — Medleia. Drogen en gros, 

geierandet 1S1!1. 
Adeps lanae puriss. „Riedel" (Lanolin anhydrie.) hell- 
gelb, vollständig neutral und geruchfrei. 
Adeps lanae puriss. C aqua ( „LüHOUll Riedel") ' 
schon weiss und in unerreicht ohenü80her Heinheitl 

Sulfonal „Riedel" scbmeizp. iä5,5.K0ües SchlaMM 

J Suiro ii«I -Tab leiten a 1 gr., aus staubfeinem Sulfonal, 
nicht comprimirt, beim Genuas leicht zerfallend. 
Tribromphenol z. antiseptischen Wundverband bestens empfohlen. 
Muster gern und gratis. [987] 




Wirkung des ächten 



TAMAR INDIEN GRILLON 

.Erfriichmdt, abführende Fruchtpajttiür.. 

|, H&KOBSHOIOSV, COBOKRIOI, 



Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
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I. lieber die Fasersysteme im Fuss des Grosshirnschenkels 

und Degeneration derselben. 

Von 
Dr. Sioli, 
Director der Irrenanstalt in Bunzlau. 
Die Auflösung der compacten Nervenfasermassen im 
Fuss der Grosshirnschenkel in verschiedene Systeme ist mit 
der gewöhnlichen anatomischen Methode überhaupt nicht 
möglich. Einigen Aufschluss über die 
verschiedenen im Fuss enthaltenen 
Bahnen hat die von Flechsig ent- 
wickelte embryologische Forschung ge- 
bracht, der meiste Erfolg dürfte von 
pathologischen Präparaten, Degeneration 
einzelner Stränge, die nach aufwärts bis 
zur Grosshirnrinde zu verfolgen sind, 
zu erwarten sein. 

Nach Wer nicke zerfallt der Hirn- 
schenkelfuss in 3 Abtheilungen: Die 
innerste mediale geht in den vorderen 1 
Schenkel der inneren Kapsel zwischen 
Schweif kern und Linsenkern über; ihr 
weiterer Verlauf ist unbekannt; die 
mittlere geht in den hinteren Schenkel 
der inneren Kapsel, zwischen Sehhügel 
und Linsenkern über; dies mittlere * 
Drittel entspricht der Pyramidenfaserung, 
den direct von der Grosshirnrinde in 
der Gegend der Central Windungen zu 
den Vorder- resp. Seitensträngen des 
Rückenmarks verlaufenden Bahnen. Das 
äussere laterale Drittel enthält die 
zwischen der hinteren Kante des Linsen- 
kernes und dem Schweifkernschwanz 
hindurch passirenden Fasern, die unter 
dem Pulvinar des Sebhügels durch zum 
Stabkranz des Schläfen- und Occipital- 
lappens verlaufen. 

Mittelst neuerer Forschungen hat 
Flechsig einige weitere Einsicht in 



den Verlauf der Fasermassen des Hirnschenkelfusses ver- 
mittelt. Die mediale Abtheilung zerfallt nach ihm in zwei 
Theile, von denen der eine dorsalwärts über dem andern 
liegt. Diese beiden Felder enthalten Fasern, welche theils 
aus dem Mark der Stirnlappen, theils aus dem Schwanz 
kommen. Zwischen ihnen und der Pyramidenbahn liegt eine 
weitere Bahn, die zu Windungen weiter nach vorn von den 
Gentralwindungen verläuft. Die laterale Bahn verläuft mög- 

6 




1 .rother Kern der Haube. 

2. vorderer Vierhügel. 

3. corpus mammiliare. 

4. atrophischer Opticus. 

5. corpus geniculatum internum. 
& pulvinar. 
7. 5 



chweifkern (degenerirt). 



8. Schnittfläche d. abgeschnittenen 

Scheitellappens. 

9. Linsenkern mit 9 Gliedern. 

10. vordere Commiasur. 

11. Fuss des Schwanzkerns. 

12. dreieckige« Markfeld Wernicke's. 
IS. Fuss des Hirnschenkels. 



14 Schlftfenlappenbflndel in den 
lateralen Theil des Hirn- 
schenkelfusses einstrahlend. 

16. ScheitellappenbUndel (de- 



frenerirt) geht ebenfalls in den 
ateralen Theil des Hirn- 
schenkelfusses. 

29 
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licherweise in den Hinterhaupts- und Schläfenlappen, viel- 
leicht auch nur in den Schläfenlappen ; auch nach ihm dürfte 
die pathologisch- anatomische Forschung Genaueres, über den 
Verlauf dieser Bündel, die nicht alle embryologisch genau 
getrennt sind, ergeben. Früher waren nur Degenerationen 
der Pyramidenbahn bekannt. Erst in neuerer Zeit wurden 
von Rossolymo und Bechterew Degenerationen des late- 
ralen Bündels beobachtet. 

Bechterew beschreibt einen Fall, in dem bei Erwei- 
chung des linken Hinterhaupts- und Schläfenlappens das 
äussere Viertel des linken Hirnschenkelfusses degenerirt ist, 
während die Pyramidenbahn intact ist. In den anderen eines 
2 Y 2 jährigen Kindes, bei dem nur Schläfenlappen und ein 
Theil des Hinterhauptlappens erhalten ist, war nur der late- 
rale Theil des Hirnschenkelfusses, angeblich gänzlich erhalten. 

Ein Fall, der ein weiteres Licht auf die laterale Bahn 
wirft, ist von mir beobachtet worden. Umstehende Zeichnung 
mag denselben demonstriren. 

Ein 43 jähriger Mann, alimälig unter apoplectiformen 
Erscheinungen erkrankt, zeigt zuletzt völlige Blindheit und 
Taubheit, völlige linksseitige Lähmung, ungestörte Sensibilität 
und Sprache. Die Section ergab beiderseitige hämorrhagische 
Pachymeningitis und umfangreiche Erweichung der rechten 
Grosshirnhemisphäre, die zunächst die Gentralwindungen, die 
die Insel und die Umgebung der fossa Sylvii zu umfassen 
schien. Nach Herausschälen des Stammes und Härten des 
Gehirns zeigt sich jedoch, dass die Erweichung bis ins Mark- 
lager der Hemisphäre geht, und dass die gesammten Ein- 
strahlungen des Stirn- und Scheitellappens in den Stamm de- 
generirt sind, während Hinterhaupts- und Schläfenlappen 
grösstenteils erhalten sind. 

Am Stamme zeigt sich der rechte Sebhügel kaum halb 
so gross wie der linke, geschrumpft und höckrig der Streifen- 
bügel wenig atrophirt. 

Auf Schnitten (serienweise angefertigt, grösstenteils mit 
Weigert s Hämatoxylinmethode behandelt) ist am Rücken- 
mark die linke P. 8. und rechte P. V. völlig atrophisch, 
ausserdem eine leichtere Degeneration der Go IT sehen Hinter- 
stränge. In der Brücke Degeneration der ganzen rechten 
Pyraroidenbahn ; sobald der erste Hirnschenkel aus dem oberen 
Rand der Brücke hervortritt, erscheint er völlig geschrumpft, 
auf Schnitten sieht man den mittleren, der über '/, des ganzen 
QuerscbDittes beträgt, völlig atrophisch, ohne Spuren einer 
Nervenfaser; nur im medialen Theil ist ein kleines Bündel, 
im lateralen ein grösseres theilweis erhalten, doch so, dass 
die Fasern viel dünner als normal sind und weit von einander 
stehen. An der Haube sind keine Abnormitäten bemerkbar. 
Weiter herauf finden sich Einstrahlungen vom Hinterhaupts- 
lappen in das enorm geschrumpfte pulvinar des Sehhügels 
und dicht vor dem Hinterhauptslappen ein unter dem pulvinar 
senkrecht nach oben einstrahlendes, zwischen hinterem Rand 
des Linsenkerns und Fuss des Schweisskernes gelegenes starkes 
Nervenbündel, das aus dem Schläfenlappen nach oben strebt. 
Auf weiteren Schnitten nach vorn legt sich aussen und vorn 
an dasselbe die Einstrahlung aus dem Schläfenlappen an, die 
zur vorderen Commissur geht, bleibt aber dann durch das hintere 
Ende des Linsenkerns von ihm geschieden, da das genannte 
Bündel einwärts vom Linsenkern allmählig nach vorn oben 
streicht. Dasselbe geht aussen vom corpus geniculatum ex- 
ternum (hier völlig degenerirt) nach oben in das „dreieckige 
Markfeld" Wernicke's über und zieht von hier über allen 



zum traetns opticus gehörigen Kernen in starkem 8cbwung 
nach innen in den lateralen Theil des Hirnschenkelfusses, wo 
es in das hier erhaltene laterale Bündel übergeht, mit dem 
es identisch ist; es macht deshalb den Gang einer grossen 
Schleife durch, der Bogen dieser Schleife ist auf einer Reihe 
von Schnitten sehr instruetiv getroffen. Das laterale Bündel 
im Hirnschenkelfuss ist -aber atrophischer als jenes aus dem 
Schläfenlappen aufsteigende Bündel; dies rührt daher, dass 
sich, wie auf den Schnitten deutlich ersichtlich, im dreieckigen 
Markfeld ein zweites, hier atrophisches Bündel beimischt 
dessen Fasern zwischen denen des ersten von unten kommen- 
den Bündels sich mischen und gleichfalls in den lateralen 
Abschnitt des Hirnschenkelfusses übergehen. Diese Einstrah- 
lung aus den Scheitellappen kommt aus Rindentheilen, die 
hinter denen liegen, von denen die gleichfalls atrophische 
Pyramidenbahn kommt. Es ist noch bemerkenswert^, dass 
der ganze Sehhügel in Folge Atrophie seiner Einstrahlungen 
aus der Hemisphäre atrophisch ist; dass dagegen der Liosen- 
kern, der keine Einstrahlungen aus der Rinde erhält, bis auf 
eine selbstständige Erkrankung intact ist. Darnach enthält 
der laterale Theil des Hirnschenkelfusses Bündel aus dem 
Schläfenlappen und aus den hinter den Central Windungen ge- 
legenen Theiien des Scheitellappens, die sich im dreieckigen 
Markfeld, innen vom Linsenkern vereinigen, um gemeinsam 
in den Hirnschenkelfuss hinüberzuziehen. Der Hinterhaupts- 
lappen schickt keine Bündel direct in den Hirnschenkelfuss. 
sondern nur zum Pulvinar des Sehhügels und zu den Ganglien 
des Tractus opticus. — 



II. Die Fettleber, ihre Aetiologie und Behandlung mittetet 

der Marienbader Brunnenkur 



von 



Dr. Hans Kopf, 
Brunnenarzt in Marienbad. 

Zu den häufigsten Krankheits- Erscheinungen, welche 
sich mir in meiner zehnjährigen Praxis in Marienbad zur 
Beobachtung und Behandlung geboten haben, zählt die Fett- 
leber. Ich meine in diesem Falle selbstverständlich bloss 
jenen pathologischen Process der Leber, der als ein be- 
gleitendes Symptom der allgemeinen Verfettung der Organe 
einhergeht, und hauptsächlich bei jener 8orte von Menschen 
zu suchen ist, welche ein üppiges, behagliches Leben mit 
ungenügender körperlicher Bewegung führen. Es ist dies 
jene Form von Fettleber, die durch Anhäufung von Fett in 
Gestalt grösserer oder kleinerer Tropfen innerhalb der 
Parenchymzellen derselben zu Stande kommt. Sie tritt also 
nicht direkt als krankhaftes Symptom, wie bei der Lungen- 
tuberkulosis oder der Phosphorvergiftung auf, sondern sie 
ist oft bei ganz sonst gesunden Individuen zu constatiren. 
Der Weg, auf welchem dieses Fett in die Leberzellen gelangt, 
ist entweder das Blut, oder es wird dasselbe aus dem Ei- 
weiss der Leberzellen im Innern entwickelt. Bei der 
Fettleber, welche in unserem Gurorte zur Behandlung gelangt, 
ist meistens die erstere Ansicht die wahrscheinlichere, wie 
wohl sich der Unterschied in dieser Beziehung nur äusserst 
schwer oder gar nicht machen lässt. 

Die Entstehungsweise der Fettleber steht mit der 
Ernährungsweise und der Diät im strengsten Zusammen- 
hange. Ganz besonders muss in diesem Falle auf den 
Fettgehalt des Genossenen grosses Gewicht gelegt werden; 
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ob die Nahrung des mit Fettleber behafteten Individuums 
fettreich oder fettarm zu sein pflegt. Dass in dieser Be- 
ziehung die Fettzufuhr durch die Nahrung eine hervorragende 
Rolle spielt, darüber herrscht weiter kein Zweifel. Versuche, 
welche Magendie und Frerichs an Hunden gemacht 
haben, indem sie dieselben ausschliesslich mit Fett futterten, 
und ihnen hierauf kleine Leberstückchen ausschnitten, be- 
stätigten mikroskopisch vollkommen diese Ansicht. 

Es kann sich aber auch Fett in unserem Organismus 
anhäufen, ohne dass dasselbe auf diätetischem Wege dem- 
selben zugeführt wird. Die Art und Weise der Fettbildung 
soll nach Ansicht der Physiologen durch eine Art Abspaltung 
der stickstoffhaltigen Atomcomplexe vor sich gehen, indem 
sich durch allerhand Wandlungen aus dem Eiweiss Fett 
bildet, welches dann einem Oxydationsprocess verfällt. Es 
wird zwar stark bestritten, dass die Kohlenhydrate bei der 
Fettbildung betheiligt sind, nichts destoweniger lässt sich 
doch nicht der mächtige Einfluss einer an Kohlenhydraten 
reichen Nahrung auf die Verfettung einzelner Organe 
leugnen. 

Gerade in Marienbad hat man als Arzt die häufigste 
Gelegenheit, diese Ansicht vollkommen bestätigt zu finden. 
Die Anamnese der Patienten, die mit Fettleber behaftet 
sind, ergiebt, dass solche Kurgäste zumeist eine ausser- 
ordentlich an Kohlenhydraten reiche Nahrung täglich zu sich 
nehmen, und bei mangelhafter körperlicher Beweguug, auch 
dem Alcohol ihren reichlichen Tribut zollen. Bei diesen 
Individuen, die sich einem solchen ruhigen und bequemen 
Leben hingeben, wird der gesammte Stoffwechsel und in 
Folge dessen die Sauerstoffzufuhr bedeutend herabgesetzt 
und die Disposition zur Fettbildung wesentlich vermehrt. 
Auf dieser Lebensweise beruht ja die Mästung vieler Thier- 
sorten, wie z. B. der Gänse, um eine Fettleber bei denselben 
zu erzielen; deshalb auch der Ausdruck Mastleber statt 
Fettleber in solchen Fällen vollständig am Platze ist. 

8ehr häufig hatte ich Gelegenheit, verfettete Lebern bei 
Gewohnheitstrinkern zu untersuchen, darunter in drei Fällen, 
wo bereits mehrere Mal Erscheinungen von furibnndem 
Delirium tremens aufgetreten sind. In diesen Fällen war die 
Leber derartig hypertrophirt, dass sie drei Finger breit unter 
dem Rippenbogen deutlich tastbar war. Bei hochgradigem 
Fettpolster des Unterleibes ist es oft recht schwer durch 
physikalische Untersuchung die Diagnose auf Fettleber zu 
stellen. 

Subjectiv geben die Patienten, selbst wenn die Leber 
sehr voluminös geworden ist, nicht gerade sehr auffallende 
Erscheinungen an; höchstens, dass sie sich über ein Gefühl 
von Völle und unbehaglichem Druck in der Leber- und 
Magengegend beklagen. 

Die Verdauung ist insofern gestört, als der Appetit öfters 
vermindert ist, häufiges Aufstossen von Gasen besteht, und 
das Epigastrium aufgetrieben und empfindlich ist. Der Stuhl- 
gang ist unregelmässig, oft träge, die Farbe desselben häufig 
ganz normal, häufig aber auch entfärbt, lehmartig, aschgrau, 
zuweilen auch Neigung zu Diarrhöen vorhanden, nicht selten 
von Hätnorrhoidal- Beschwerden begleitet. Originell ist auch 
bei solchen Patienten das Verhalten der äusseren Hautdrüsen. 
Dieselben fühlen sich eigenthümlich fettig, schmierig an, und 
hatte ich Gelegenheit von solchen Patienten sehr oft zu hören, 
dass die oberste Wasserschicht nach einem genommenen 
Wannenbad förmliche Fettaugen bilde. 



Was nun die Therapie der Fettleber betrifft, so culminirt 
dieselbe hauptsächlich darin, der Leber alles zu entziehen, 
was eine Fettbildung in den Leberzellen bewerkstelligen 
könnte. Dieser ernstliche Rathschlag ist allerdings nur da 
am Platze, wo es sich um eine Fettleber handelt, welche 
durch unzweekmässige Diät, üppige und tröge Lebensweise 
entstanden ist, oder welcher ein unmässiger Alooholgenuss zu 
Grunde liegt. 

Diese Art von Kranken werden in Marienbad mittelst 
unserer glaubersalzhaltigen Wässer und der damit zusammen- 
hängenden Diät ausserordentlich rasch geheilt, oder wenigstens 
bedeutend gebessert. Ich verordne solchen Kranken täglich 
Morgens 3 bis 4 Glas Kreuzbrunnen und lasse sie einen Tag 
wie den andern ein Marienquell bad mit 26 bis 27 Grad R. 
event. Moorbäder mit 28 Grad R. nehmen, je nachdem es 
der Befund am Herzen erlaubt. In Fällen, wo zugleich 
Erscheinungen von Fettherz complicirt sind, verordne ich 
stets mit sehr gutem Erfolge kalte Abreibungen, wie sie 
Professor Winternitz angegeben hat. In diätetischer 
Beziehung stelle ich Patienten dieser Art auf schmale Kost, 
indem ich bloss fettarmes Fleisch und etwas Gemüse und 
Compot nehmen lasse. Kohlenhydrate lasse ich alle streng 
meiden, und erlaube als Getränk ein Glas eines leichten 
Rothweines. 

Liegt Anämie der übermässigen Fettbildung der Leber 
und zugleich des Herzens zu Grunde, wie es bei Frauen, 
welche an Amenorrhoe und den damit zusammenhängenden 
Störungen der Menstruation leiden, der Fall ist, so verordne 
ich nebst Kreuzbrunnen auch den eisenhaltigen Ferdinands« 
brunnen, sowie tagsüber statt jedem anderen Trinkwasser, 
unseren eisenhaltigsten Ambrosiusbrunnen , und lasse, um 
einer eventuellen Herzschwäche, besonders bei vorhandener 
Alcoholdyscrasie, vorzubeugen, öfters ein Glas stärkeren 
Weines nehmen. 

Eine fünf- bis sechsstündliche tägliche Promenadentour 
in unseren schönen Wäldern im Vereine mit der eben an* 
geführten Brunnenkur und Diät lassen mich stets mit 
Befriedigung constatiren, dass die Fettleber nach vier 
Wochen in ihre normalen Schranken getreten ist, und die 
Patienten ihrer, mit dieser Diagnose zusammenhängenden, 
sehr beunruhigenden Symptome vollständig los geworden 
sind. 



III. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 25. November 1887. 

Herr Rosenfeld hält einen Vortrag 

Ueber die Diagnose des Diabetes. 

Vortragender hebt hervor, dass bei der häufigen Zweifel- 
haftigkeit der Zuckerproben zwei Fragen zu beantworten sind, 
erstens, ob Zucker sieb in dem zu untersuchenden 
Harn vorfindet, zweitens, ob mit dem Nachweis 
kleiner Mengen Zuckers wirklich etwas Patholo- 
gisches erkannt worden sei. Bei Besprechung der ersten 
Frage weist der Vortragende darauf hin, dass die Häufigkeit 
zweifelhafter Reactionen auf der Verwendung unpraktischer, 
für den Specialfall wenig geeigneter Proben beruht. Zwar 
wäre es gleichgiltig, mit weicher Probe man bei 5 % Zucker 
den Nachweis desselben versuchte, um aber Mengen unter 
y a % nachzuweisen, dazu seien die Reactionen häufig nicht 
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scharf genug, noch gäbe ihr positiver Ausfall eine genügende 
Sicherheit. 

In diesen beiden Beziehungen der Schärfe und Sicherheit 
unterzieht Y. fast sämmtliche Zuckerproben der Untersuchung. 

Die Kaliprobe nach Heller ist einfach und nach 
Eintritt vollständiger Braunfärbung durchaus sicher. Dagegen 
tritt diese Braunfärbung bei Harn mit weniger als 1 °/o Zucker 
schon nicht mehr deutlich auf, und nur 0,5 % ig 6 Zuckerharne 
lassen sich nicht mehr vom gesunden unterscheiden. 

Die Trommer'sche Probe ist, wie allgemein bekannt, 
nur beweisend, wenn eine Ausfüllung von Kupferoxydul noch 
vor dem Kochen oder bei Beginn des Kochens reichlich erfolgt. 
Reductionen des Kupferoxyduls nach dem Kochen geben 
ca. 60 % der Harne. Der oben erwähnte klassische Ausfall 
der Probe tritt aber nur bei einem Zuckergehalt von 0,25 % 
ein. Bei geringerem Zuckergehalt finden sich nur Re- 
ductionen, die schwer oder gar nicht von der vieler normalen 
Harne zu unterscheiden sind. 

Die Probe mit der Feljin g' sehen Lösung hat zwar 
kaum eine höhere Empfindlichkeit, giebt aber seltener die 
auffallenden Nachreductionen. Hierbei ist noch die leichte Zer- 
setzlichkeit der Fehlingj'schen Lösung störend. 

Die kalte Modification der Probe mit Fehling- 
scher Lösung ist durch lange Dauer umständlich, ergiebt zwar 
etwas bessere Resultate in Bezug auf Schärfe, hat aber die 
Unsicherheit der Reductionsprobe überhaupt und ist ihrer 
langen Dauer wegen für die Praxis nicht zu verwenden. 

Die von Seegen angegebene Methode des Kohlen- 
verfahrens, wobei der Harn auf gut wirksame Knochen- 
kohle gegossen, das Filtrat aufgefangen wird und auch die 
Wasch wässer der Kohle untersucht werden, ergiebt zwar auch 
eine Empfindlichkeit bis zu 0,1 °/ Zucker, kann aber eben- 
falls Anspruch auf grössere Sicherheit nicht machen. 

Die von Rubner angegebene Reaction mit Bleiacetat 
und Ammoniak hat eine Empfindlichkeit bis zu 0,1 %> ^ 8t 
etwas umständlich, aber anscheinend ziemlich sicher. 

Die von Molisoh angegebenen Reactionen mit 
Alphanaphtol und Schwefelsäure und Thymol und 
Schwefelsäure sind sehr gefällige, aber ziemlich unsichere 
Reactionen mit einer Empfindlichkeit bis höchstens 0,05 %. 

Die Probe mit Pikrinsäure und Kalilauge nach 
Johnson hat eine Empfindlichkeit bis zu 0,25 °/ , ist aber an 
und für sich unsicher und in den Grenzreactionen um so 
schlechter zu beurtheilen, als die beiden Reagentien Pikrin- 
säure und Kalilauge allein schon eine Röthung ergeben, wie 
sie ähnlich die Zucker-Reaction schärfer hervorruft. 

Die Probe mit Diazobenzolsulfosäure nach 
Pentzold hat eine Empfindlichkeit bis 0,05 %> ist aber 
mehrdeutig, dauert ungefähr eine Viertelstunde. Ein hinzu- 
kommender Nachtheil ist die Explosionsfähigkeit des Reagens. 

Agertim's Reaction mit Goldchlorid und Kali- 
lauge — 5 Tropfen Urin, 5 Tropfen % procentiges Gold- 
chlorid und 3 Tropfen 20procentige Kalilauge, leicht erwärmt, 
geben eine rothe Färbung — hat eine ganz immense Em- 
pfindlichkeit, die wir bis %< % ▼erfolgt haben, ist aber 
naturgemäss bei der leichten Zersetzlichkeit des Goldchlorids 
nicht sicher. 

Bötteher's Wismuthprobe, welche in der Form an- 
zustellen ist, dass der Harn mit kohlensaurem Natron 
in Substanz zu sättigen ist, worauf erst eine Taschen- 
messerspitze Wismuth hinzugefügt und ca. 2 — 3 Minuten 



erwärmt wird, hat eine Empfindlichkeit 0,1 — 0,125%: w ud 
nicht beeinflusst von den gewöhnlichen reducirenden Sub- 
stanzen des Harns, auch von einem ziemlich reichlichen 
Eiweissgehalt nicht gestört und ist als die beste der Re- 
duetionsproben zu bezeichnen. Gleichwohl ist sie bezflgbeh 
ihrer absoluten Beweiskraft mit der Unsicherheit behaftet, 
wie Reductionsproben überhaupt, da diese ja nur im Stande 
sind, eine reducirende Substanz nachzuweisen, welche nicht 
nothwendig Zucker zu sein braucht. 

Die im Rufe grosser Sicherheit und Empfindlichkeit 
stehende Gährungsprobe beurtheilt der V. ganz im Sinne 
der Einhorn'schen Arbeit, Virchows Archiv, Bd. 102. Man 
muss erst die absorbirteLuft aus dem Harn heraustreiben, 
den erkalteten Harn dann mit Hefe versetzen. Wenn man 
auch so 0,05 % Zucker nachweisen kann, so wird man immer 
zweifelhaft sein können, weil immer das Controlgläschen 
eine kleineLuft blase aufweisen wird. Nach Erfahrungen 
des V. ist diese Luftblase, welche der Selbstvergahrung der 
Hefe angehört, zu vermeiden, wenn man die Gährungs- 
probe nicht über 6 Stunden ausdehnt. Gleichwohl 
wird einer ganz kleinen Luftblase immerhin der Zweifel an- 
haften , ob sie nicht doch von der Selbstvergährung hervor- 
gerufen sein könnte. Letztere vermochte V. auszuschalten, 
indem er statt der gewöhnlichen Presshefe Reinculturen 
einer der auf saurem Zucker-Agar wachsenden Hefen, nach- 
dem diese auf Kartoffeln übertragen war, verwendete. Die 
Empfindlichkeit der Gährungsprobe in dieser Form übersteigt 
nicht 0,05 % und ist schwankend in ihrer Wirksamkeit, da 
mitunter die Gährung überhaupt ausbleibt, die ungeheure Mühe 
und lange Dauer der Reaction gestaltet das Verfahren zu 
einem praktisch schlecht verwerthbaren. 

Die von Worm-Hüller und Rosenbach angegebene 
Combination der Gährungsprobe und Reductions- 
probe, darauf beruhend, dass eine Reduotion, welche 
von Traubenzucker veranlasst ist, verschwinden 
muss, wenn man den Traubenzucker durch Gährung 
zerstört, ist für minimale Zuckerwerthe nicht vollständig 
sicher. Erstens giebt es Harne, welche, vorher reduetions- 
frei, nach der Gährung Reductionen ergeben. Zweitens lässt 
sich in den Harnen, welche Unterschiede in der Reaction vor 
und nach der Gährung zeigten, nicht mit Sicherheit mit 
anderen Methoden Zucker nachweisen. 

Das von Fischer gefundene, von Jacksch für den 
Harn angewandte Phenylhydracin ist dagegen, da es 
Krystalle von Phenylglycosazon, deren Schmelzpunkt bestimm- 
bar ist, producirt, von ausserordentlicher Schärfe, bis 
zu 0,03 und 0,025 % und selbst ohne Schmelzpunkt-Bestim- 
mung von annähernd vollendeter Sicherheit. 

Nun entstand die Frage, ob mit Erkennung von 
Zucker in Spuren mit dieser Probe etwas Patho- 
logisches nachgewiesen wäre. V. giebt einen Ueberblick 
über den Meinungsstreit in der Frage der normalen Gly- 
cosurie. Das Phenylhydracin könne das Bestehen einer 
normalen Glycosurie unterstützen, denn bei etwa 17% g e ~ 
sunder Menschen hat Vortragender Phenylglycosacon - 
Krystalle im Harn gefunden. Um nun zu erkennen, ob im 
fraglichen Falle Diabetes vorliegt], ist somit der Nachweis 
von Zucker in kleinen Mengen nicht ausreichend, und V. 
hat die von Wo rm- Müll er angegebenen Unterschiede im 
Verhalten gesunder und diabetischer Personen nach Verab- 
reichung gewisser Kohlehydrate herangezogen. Es ist 



11. August 1888. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



185 



aber nicht gleiohgiltig, welchea Kohlehydrat gegeben wird. 
Stärke erseheint beim gesunden Mensehen nieht im Harn, 
Rohrzuoker dagegen erseheint wenn überhaupt, dann als 
Traubenzucker im Harn, entgegen der Worm-Müiler- 
schen Ansieht. Somit ist das zweckmässigste diagnostisch 
verwerthbare Kohlehydrat Weissbrot, welches aber in 
grosser Menge Morgens nüchtern genossen werden 
muss. 

Es sind zwei Gruppen ganz gesunder Menschen 
untersucht worden, solche, die niemals aueh nur Spuren 
von Zucker im Harn aufwiesen, und solche, die ab und zu 
Zuckerspuren mit Phenylhydraoin nachweisbar im Harn 
zeigten. Beide Gruppen wiesen nach Verabreichung 
von 160 gr. Weiss brot nicht die geringste Steigerung 
ihres Zuckergehalts auf. 

Dagegen zeigt V. an einem ganz frischen Falle von 
Diabetes, dass der Harn, welcher vorher absolut 
frei von Zucker ist, nach Genuas von 160 gr. Weiss- 
brot 1,3 gr. Zucker enthält. 8olche geringe Ausscheidungen 
von Zucker verlangten eben die Verabreichung von viel, 
wenigstens 160 gr. Weissbrot. Mit Hilfe der Untersuchung 
des Harns nach derartigem Weissbrotgenuss durch 
die gewöhnlichen und gröberen Reactionen könne mit Sicher- 
heit das Bestehen von Diabetes erkannt werden. 



Sitzung vom 9. December 1887. 
Herr Heidenhain macht Mittheilungen über Versuche, 
die er 
zur Physiologie der Schleimhäute des Dünndarms 

im hiesigen physiologischen Institute angestellt hat. Die Mit- 
theilung der Ergebnisse dieser Versuche folgt, sobald dieselben 
abgeschlossen sind. 

Bei der hierauf stattfindenden Wahl der Seeretäre wurden 
die bisherigen Seeretäre wieder gewählt. 



Sitzung vom 15. December 1887. 

Herr Fischer stellt im Hörsaal der kgl. chirurgischen 
Klinik im Allerheiligenhospital zunächst eine Frau vor, bei 
welcher er wegen einer am Nabel durchgebrochenen carcino- 
matöseu Geschwulst eine handtellergrosse Partie vom Fundus 
des Magens bis zum Duodenum und ein fingerlanges Stück des 
Colon transversum mit Erfolg resecirt hatte. 

Danach berichtete er über einige Fälle von Heus, her- 
vorgerufen durch im Darme incaroerirte grosse Gallensteine, 
unter Demonstrirung eines solchen, sowie über Perityphlitis 
in Folge von Kotheteinen. 

Näcbstdem wurde ein junger, halberwachsener Mensch 
vorgestellt, der sich durch Laugenätzung einen narbigen Ver- 
schluss der Speiseröhre zugezogen und aufs Aeusserste ab- 
gemagert war, da er nur noch vom Mastdarm her ernährt 
werden konnte. Es wurde ihm daher eine Magenfistel ange- 
legt, welche nicht nur eine rasche Besserung der Ernährung 
zur Folge hatte, sondern auch bald ein erfolgreiches Bougiren 
der Strietur von oben her ermöglichte. 

Fritsoh. 



IV. Verhandlungen des Vereins Ostdeutscher Irrenärzte. 

47. Sitzung zu Bunzlau am 1. Juli 1888. 

Anwesend die Herren: A delt- Bunzlau a. 6., Buschan- 
Leubus, C reu tz berge r-Obernigk,Cruppi-Rybnik,Drab ei m- 
Bunzlau a. O., Eicke-Pöpelwitz, Hebold-Sorau, Kahl- 
baum- Görlitz, Kays er- Owinsk,K los 8 -Bunzlau, Leppmann- 
Breslau, Li mp rieht- Bunzlau, Lissau er- Breslau, Marcus- 
Görlitz, Petersen-Kreuzburg, Peterssen-Borstel-Bunzlau, 
Sachs-Bunzlau a. G., Schmidt-Sorau, Selle-Sorau, Simon- 
Leubus, Sioli- Bunzlau, Wer nicke- Breslau. 

Der Vorsitzende Dr. Wernicke theilt mit, dass La ehr 
die Veröffentlichungen des Vereins sympathisch begrüsst hat 
und von Pierson- Pirna Grüsse an die Versammlung gerichtet 
worden sind. Neu aufgenommen werden Hebold-Sorau und 
Limp rieht -Bunzlau. Dr. Kahlbaum übernimmt sodann 
den Vorsitz. 

I. Herr Sioli- Bunzlau hält einen Vortrag 

Ueber die Fasersysteme im Fuss des Grosshirn- 
schenkels und Degeneration derselben. 

Der Vortrag findet sich an der Spitze unserer heutigen 
Nummer abgedruckt. 

II. Hierauf spricht Herr Peterssen-Borstel-Bunzlau 

Ueber Feldzugsparalysen. 

Nachdem der Vortragende in der Einleitung hervorge- 
hoben hatte, dass die in der Literatur beschriebenen Fälle 
von Feldzugsparalysen fast ausnahmslos Krankengeschichten 
umfassen, in denen die Paralyse nach einer nur einige Jahre 
betragenden Dauer der Prodromalerscheinungen einsetzte, 
schilderte derselbe drei Fälle, welche in den letzten Jahren 
in der Provinzial-Irrenanstalt Bunzlau zur Beobachtung gelangt 
waren, in denen die Paralyse erst nach einer vieljährigen 
Dauer den prodromalen Symptomen folgte. Alle drei hatten 
das Gemeinsame, dass die Patienten unmittelbar nach Rück- 
kehr aus dem Feldzuge 1870/71 eine Reihe von geistigen 
Veränderungen und zum Theil auch körperlichen Leiden 
zeigten, wie sie als Prodromalsymptome der Feldzugspara- 
lysen beschrieben werden. Hervorstechend waren in allen 
drei Fällen Gemüth8 Veränderungen- theils leichte Erregbarkeit, 
Neigung zu Heftigkeit und Zarnausbrächen ; theils Depres- 
sionszustände, gedrückte Stimmung, Muthlosigkeit und unge- 
wöhnliche Aengstlichkeit. Ausserdem bestanden Willens- 
schwäche und Energielosigkeit, so dass die Patienten zum 
Theil gar nicht, zum Theil nur mit grösster Mühe ihre dienst- 
lichen Obliegenheiten versehen konnten, die sie vor dem 
Kriege zur grössten Zufriedenheit erfüllt hatten. In den beiden 
ersten Fällen waren ausserdem lebhafte Kopfschmerzen vor- 
handen, im dritten Falle rheumatoide Beschwerden. Alle 
diese Symtome bestanden fort, resp. steigerten sich allmälig, 
bis sich an dieselben, im ersten Falle nach 9 bis lOj ähriger, 
im zweiten Falle nach 13j ähriger, im dritten Falle nach 
15jähriger Dauer die klassische Paralyse mit ihrem gewöhn- 
lichen Verlaufe anschloss. In keinem der Fälle ergab die 
Anamnese, die körperliche Untersuchung und die Sektion 
Zeichen von Syphilis. In den beiden ersten Fällen waren 
in den letzten Jahren Gutachten darüber erfordert worden 
ob die Geisteskrankheit der Betreffenden in ursächlichem 
Zusammenhange mit den Kriegsstrapazen stehe, nachdem die 
betreffenden Familien ein Gnadengesuch an den Kaiser ge- 
richtet hatten. In beiden Fällen sprach sich das Gutachten 
für einen Zusammenhang der Paralyse mit dem Feldzuge aus, 
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und bezieht der eine Patient seitdem eine Gnadenpension aus 
dem Allerhöchsten Dispositionsfond; über das Schicksal des 
andern Gutachtens konnte deshalb nichts mitgetheilt werden, 
weil der Patient bei Ausfertigung desselben bereits verstorben 
war und die Anstalt mit der Familie nicht mehr in Berührung 
stand. An diese Pensionsfrage anknüpfend, betonte der Vor- 
tragende schliesslich die praktische Bedeutung derartiger Fälle 
unter Bezugnahme auf das Reichsmilitärpensionsgesetz. Er 
erwähnte, wie diese Fälle wieder aufs Eklatanteste die schon 
öfters hervorgehobene Thatsache beweisen, dass das nach dem 
Feldzuge 1870/71 erlassene Reichsmilitärpensionsgesetz einen 
viel zu kurzen Zeitraum umfasse, und dass sie ferner zugleich 
die Frage „Wie weit muss nach einem Feldzuge die Prä- 
clusivfrist hinausgeschoben werden, um möglichst alle Opfer 
zu umfassen," ihrer Lösung näher zu bringen geeignet, seien. 
Wenn man nicht überhaupt auf einen Präclusivtermin ver- 
zichten wolle, werde die Präclusivfrist doch nur auf dem 
Wege der Gasuistik annähernd bestimmt werden können ; mit 
Bezugnahme hierauf beweisen die geschilderten Fälle, dass 
die Präclusivfrist mindestens über fünfzehn Jahre hinaus aus- 
gedehnt werden müsse. 

III. Es folgt der Vortrag des Herrn Wer nicke 
Ueber die Irrenversorgung der Stadt Breslau. 

Den Vortrag haben wir bereits in der vorigen Nummer 
dieser Zeitschrift mitgetheilt. 

IV. Neuwahl des Vorstandes. Der bisherige Vorstand, 
Wer nicke als Vorsitzender und Leppmann als Secretair 
werden durch Acclamation wieder gewählt. 

V. Demonstration der Anstaltseinrichtungen durch den 
Director Dr. Sioli. Unter der Führung desselben war schon 
vor der Sitzung die Familienpflege inLooswitz von der Mehr- 
zahl der Theilnehmer besichtigt und allseitig als musterhaft 
anerkannt worden. 



Heinrich Bohn. f 

Geboren zu Memel am 8. Januar 1832. 
Gestorben zu Königsberg i. Pr. am 5. Februar 1888. 



V. Ein Gedenkblatt 



von 



Dr. M. B. Freund in Breslau. 

Die wissenschaftliche Thätigkeit Heinrich Bohn 's hat 
in den bisherigen Necrologen nur in Beziehung auf seine 
paediatrischen Arbeiten die gebührende Würdigung gefunden. 
Es ist eine Ehrenschuld auch seines hervorragenden Verdienstes 
um die Förderung der Lehre von der Vaccination zu ge- 
denken*. 

Als der Schreiber dieser Zeilen auf dem 7. deutschen 
Aerztetage zu Eisenach im Jahre 1879 mit Bohn, dem das 
Referat über: „Die wissenschaftlichen Unterlagen der Impfung 
überhaupt" übertragen war, zusammentraf, äusserte er zu 
ihm: „Sie sind unser Aller Lehrer auf dem Gebiete der 
Vaccination geworden." In der That ist damit Bohn's Be- 
deutung auf diesem Felde der Wissenschaft wohl richtig 
charakterisirt. Es sind keine neu entdeckten Thatsachen, mit 
denen Bohn die Vaccinationslehre gefördert; aber mit seinem 
„Handbuch der Vaccination", das 1875 erschienen, hat er 
dem wissenschaftlichen Studium derselben einen neuen An- 
stoss gegeben, indem er das aufs äusserste zerstreute Material 
von Jenner's Entdeckung an in systematischer Anordnung 



und kritischer Sichtung vorführte und auf den einzig richtigen 
Weg des Fortschritts hinwies. „Wir besitzen — schreibt 
Bohn — in Deutschland kein Buch, welches unsere Kennt- 
nisse von der Vaccine vereinigend diese Lehre aus den patho- 
logischen und historischen Fundamenten heraus bis zu ihrer 
praktischen Verwerthung in einer heute angänglichen Voll- 
ständigkeit aufzubauen versucht. Geschrieben ist seit 

zwei Menschenaltern zu viel über den Gegenstand. Der 
Literaturstrom der Schutzblatternimpfung hat sich, wenn auch 
hier und dort recht tief, in eine kaum übersehbare seichte 
Breite verloren und bunt treiben auf demselben neben echten 
Wahrheiten zahlreiche übererbte Irrthümer, Bruchstücke von 
Beobachtungen und Versuchen und jenes Chaos von „Erfah- 
rungen und Ansichten", zu deren Veröffentlichung Jeder sich 
berufen fühlte, der einige hundert Male die Impflancette ge- 
führt hatte. Und doch — der Experimentation zugängig, wie 
kaum ein anderes pathologisches Gebiet, müsäte sich die 
Lehre von der Vaccination in rein naturwissenschaftlicher Be- 
handlung zu einem exacten Capitel der Pathologie ausbilden 

lassen. Die Vaccination ist nun einmal ihrem ganzen 

Wesen nach Experimentalpathologie und nur vom Experi- 
ment steht die Lösung ihrer vielen praktischen wie wissen- 
schaftlichen Fragen zu erhoffen. u 

In der That hatten die wissenschaftlichen Untersuchungen 
über die Vaccination seit den dreissiger Jahren, seit den ex- 
perimentellen Nachweisen des Ursprungs der Vaccine aus der 
Variola durch Basil Thiele und Robert Ceely und der Be- 
gründung der Re vaccination durch Wolfers, Dornblüth 
und Härder durchaus brach gelegen und als unbedeutendste 
chirurgische Vornahme in schablonenmässiger Ausführung 
fristete die Impfung ihr Dasein. Ja selbst in dieser unwür- 
digen Gestalt verlor sie endlich ihre 8tätte an den Universi- 
täten. Kein Wunder, dass das Interesse der Aerzte an der 
grossen, das Wohl der Menschheit in denkbar höchstem Mause 
fördernden hygienischen Maassnahme verloren ging und der 
äussersten Lässigkeit in ihrer Ausübung und der ver- 
worrendsten und verwirrendsten Gegnerschaft den Platz 
räumte. „Die jährlichen Impfungen waren in schneller Ab- 
nahme begriffen und die Schwierigkeiten, die Schutzmaass- 
regel aufrecht zu halten, wuchsen allenthalben. — Zweifelhafter 
hatte die Impfsache kaum jemals gestanden und sie schien 
wieder von vorn anfangen zu sollen." Das war in den sechs- 
ziger Jahren. Da brach die furchtbare Pandemie der Pocken- 
seuche im Gefolge des deutsch-französischen Krieges aus, 
und „dieser verheerendste Umzug, den die Blattern in unserem 
Jahrhundert gehalten," erzwang bei den unabweislichen Proben 
der Schutzkraft, welche die Vaccination bei der deutschen 
Armee geliefert, das Impfgesetz vom 8. April 1874. 

Indess welches hygienische Gesetz, es sei noch so gut 
und streng gefasst, wird sein Ziel voll erreichen, wenn die, 
deren Händen seine Ausführung anvertraut, nicht von seinem 
Geiste, seinem Werthe durchdrungen sind? Wo aber sollten 
und konnten die Aerzte ihre Belehrung in einer dem Geiste 
der Zeit entsprechenden Weise erhalten, da weder die Uni- 
versität noch ein Lehrbuch sie bot? Da war denn Bohn's 
1875 veröffentlichtes Handbuch eine That zur rechten Zeit 
und der grosse allgemeine Erfolg, den es alsbald erlangte, 
bewies, wie sehr es einem allgemeinen Bedürfniss entgegen- 
kam und seiner Aufgabe gerecht wurde. 

Hier lag auf einmal das Gebiet in seinem ganzen Um- 
fange klar und übersichtlich zu Tage. Aus der voraasge- 
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schickten geschichtlichen Ueberßicht über die Pocken und 
dem dadurch gegebenen Vergleich zwischen Einst und Jetzt 
leuchtete der Schutzwerth der Impfung von vornherein ein. 
Die dargelegten Beziehungen zwischen Menschen- und Thier- 
pocken, die klinische Betrachtung des Vaccinationsvorganges, 
seiner Abweichungen und praktisch so äusserst wichtigen 
Gomplicationen — das alles erhob die bisher so gering ge- 
achtete Yaccination in dem Bewusstsein der Aerzte zu einem 
den anderen ebenbürtigen Capitel der Pathologie und die vielen 
noch zu lösenden Probleme, die es darlegte, erhöhten unter 
dem Hinweis auf ihre experimentelle Erforschbarkeit das 
Interesse an der 8ache. 

Gewiss steht heute Bohn's Handbuch nicht mehr auf 
der Höhe der Zeit. Aber das ist nicht des Verfassers Schuld. 
Erst nach dem Erscheinen des Buches begann die experi- 
mentell - bacteriologische Aera, unter deren Einfluas auch die 
Physiologie und Pathologie der Vaccination ein ganz anderes 
Gepräge gewinnen musste. 

Die Capitel von der Lymphe und der Art ihrer örtlichen 
und allgemeinen Wirkungen, der Immunität, der Impfcompli- 
cationen, des Impferysipels, der Impfsyphilis und Tuberculose 
erheischen heute eine neue Bearbeitung. 

Sagt ja Bohn selbst von seiner Arbeit: „sie wird und 
muss von dem Ziele, das ihr vorgeleuchtet hat, weitab 
bleiben und wird sich oft mit dem untergeordneten Verdienst 
bescheiden müssen, auf die vielen Lücken und Bedürfnisse, 
welche überall vorhanden sind, hingewiesen zu haben." 
Aber unbestritten steht Bohn an der Spitze des wiederer- 
wachten wissenschaftlichen Studiums der Impffrage, dem er 
der Erwecker gewesen und eine vorzügliche Grundlage ge- 
schaffen. 

Ausser dem Handbuch hat Bohn zur Vaccinationslehre 
schon 1863 in Schmidts Jahrbüchern (120. Bd. 1863. 
Nr. 1 S. 97 ff.) eine Original- Abhandlung über: „Die Trans- 
mission der Syphilis durch die Vaccination" geliefert. Sie 
tritt für die Viennois'sche Blutübertragungs- Theorie ein. 
Auch in ihr zeigt sich Bohn's Forschungsrichtung ausgeprägt. 
Diese ist als eine dogmatische im Sinne historisch-kritischer 
Sichtung des vorliegenden Beobachtungs- und Versuchs- Mate- 
rials zu charakterisiren und sie erklärt, warum er die Bear- 
beitung der Impffrage in der ordnenden Lehrbuchform unter- 
nommen und die Art, wie er sie durchgeführt. Seine Dar- 
stellung ist klar und zeugt überall von voller Hingabe an 
seine Sache, die er dadurch auch im Leser weckt. 

Bohn's vielfachen Verdiensten auf dem Gebiete der 
Paediatrie, die er an der Universität in Königsberg lehrte, 
gerecht zu werden ist hier nicht der Ort. Es ist dies schon 
in Kürze in einem Artikel der D. med. Wochenschrift (1888 
Nr. 7) geschehen. Und über die lehramtlichen und persön- 
lichen Verhältnisse besitzt der Schreiber dieses Nachrufs 
keine nähere Kenntniss. Er erinnert sich stets mit Vergnügen 
an die mit Bohn auf dem Aerztetage 79 verlebten Stunden, 
an sein wohlwollendes, liebenswürdiges, äusserst anspruchs- 
loses Wesen, das sich in gleicher Weise in seinen brieflichen 
Mittheilungen offenbart. 

Ehre seinem Andenken! F. 



VI. Referate und Kritiken. 

Anleitung zur Bestimmung der Arbeits- und 
Erwerbsunfähigkeit nach Verletzungen von Dr. 



L. Becker. 8°. 8. 117. Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin. 
Berlin 1888. 

Die ausserordentliche Ausdehnung, welche das Unfall« und 
Kranken -Versicherungswesen durch die moderne Gesetzgebung er- 
fahren hat, ist nicht blos auf die materiellen Verhältnisse des ärzt- 
lichen Standes von grossem Einfluss, sondern hat auch eine gewisse 
Bedeutung für die ärztliche Wissenschaft. Während früher die 
ärztliche Begutachtung von Arbeits- und Erwerbsunfähigkeit nur 
selten und vorzugsweise vor Gericht gefordert wurde, gehört sie 
heute zur täglichen Aufgabe eines grossen Theiles der Aerzte, die 
dabei häufig in eine schwierige Lage kommen, um so mehr, als bei 
der ärztlichen Vorbildung gerade diesem Punkt wenig Beachtung 
geschenkt wurde. 

Das oben genannte Buch entspricht daher wirklich einem durch 
die neuen Verhältnisse geschaffenen Bedürfniss. Das Buch beschränkt 
sich auf die speziell für die Unfall -Versicherung nothwendige Begut- 
achtung der Erwerbsunfähigkeit nach Verletzungen. Hier wird es 
dem Arzt besonders häufig schwer in der erforderlichen Weise den 
Grad der Erwerbsunfähigkeit in bestimmter Procent-Ziffer anzugeben. 
Das Becker'sche, zwar etwas skizzenhaft aber anregend geschriebene 
Buch wird ihm dann ein willkommener Rathgeber sein. Er findet 
darin nicht blos die üblichen sogenannten Entschädigungstarife, son- 
dern auch bei jeder einzelnen der häufiger vorkommenden Verletzungen 
eine kurze aber bindige Besprechung der zur Abmessung nöthigen 
Momente und kritische Würdigung der bisher von Versicherungs- 
Gesellschaften, Berufs - Genossenschaften u. dergl. aufgestellten Sätze. 

Kays er -Breslau. 

Dr. L. Pfeiffer, Geh. Med.-Rath und Vorsteher des 
Grossh. Sachs. Impfinstituts in Weimar: Die Schutz- 
pockenimpfung. Ein Leitfaden für Studirende 
und Impfärzte. Mit in den Text eingedruckten Holz- 
schnitten. Tübingen 1888. Verlag der H. Laupp'schen 
Buchhandlung. 

Es war zu erwarten, dass der Bundesrathsbeschluss vom 31. März 
1887 (die Ausdehnung der ärztlichen Prüfung auf die Schutzpocken- 
impfung betreffend) zur Abfassung von diesem Lehrzwecke angepassten 
Darstellungen der Vaccination den Anstoss geben würde, da die vor- 
handenen Lehrbücher (Bohn, v. Becker) zu diesem Behufe zu aus- 
führlich, zum Theil auch schon durch die neuesten Fortschritte auf 
dem Gebiete überholt sind. Ueber eine derartige Publication (Dr. 
M. Schulz: Impfung, Impfgeschäft und Impftechnik. Berlin 1888 bei 
Enslin) ist vor Kurzem in dieser Zeitschrift referirt worden. Die 
vorliegende Schrift Pfeiffers behandelt den Stoff in einer anderen 
Anordnung als die von Schulz. Letztere giebt die wissenschaftlichen 
Thatsachen der Vaccinationslehre durchweg im fortlaufenden Anschluss 
an die von der 84er Reichsimpfcommission aufgestellten (vom Bundes- 
rath in der Sitzung vom 18. Juni 1885 angenommenen) Thesen und 
Entwürfe. Pfeiffer trennt die Impfgesetzgebung von der wissen- 
schaftlichen Behandlung der Impffrage. Der erste Theil enthält in 
zwei Abschnitten die seit 1874 (dem Erlass des neuen Impfgesetzes) 
in Geltung gekommenen gesetzlichen Vorschriften und Ausführungs- 
bestimmungen in chronologischer Folge. Sehr zweckmässig ist die in 
einem Anhang zu diesem Theil gegebene Zusammenstellung der be- 
züglich der Militär-Revaccination geltenden Bestimmungen und der 
Plan einer zweckmässigen Vertheilung der einzelnen Geschäfte im Impf- 
termin. Der noch nicht erfahrene Impfarzt ist damit von vornherein 
in den Stand gesetzt, in Ruhe und Ordnung die vielerlei Obliegen- 
heiten auszuführen. Ein Sachregister zur Impfgesetzgebung ist diesem 
Theil des Leitfadens angehängt Der zweite Theil desselben giebt 
die Physiologie und Pathologie der Schutzpockenimpfung in systema- 
tischer Anordnung. Es wird der typische Verlauf der Vaccination, der 
durch Variolation erzeugten Infection, sowie der Variola und Vaccine 
bei Thieren dargestellt, die Gomplicationen der Vaccine (mit erysipel, 
Impetigo, septicaemie, tuberculose, syphilis) geschildert und das 
zweckmässigste Verfahren der Operation, insbesondere bei Verimpfung 
der animalen Lymphe besprochen. Die rein wissenschaftlichen Fragen 
(„Die Lymphe und die bisherigen Versuche zur Reinzüchtung des 
Vaccinecontagiums." „Die Degeneration der Vaccine." „Die Stellver- 
tretung der verschiedenen Pockenprocesse. u „Das Zustandekommen 
des Impfschutzes und die Immunität/ 1 ) werden in besonderen Gapiteln 
abgehandelt, die Einwendungen gegen .die Vaccination im Schluss- 
capitel abgefertigt. Dass es dem seit Jahren mit der Praxis und 
Theorie der Vaccination beschäftigten Verfasser, der seine Er- 
fahrungen und Untersuchungen in historischer, impftechnischer und 
experimenteller Beziehung auch in zahlreichen Schriften (zuletzt in 
der 1884 bei H. Laupp, Tübingen erschienenen, viel verbreiteten : ,.Die 
Vaccination") niedergelegt hat, geglückt sein würde, auch den durch den 
besonderen Zweck der vorliegenden Publication gebotenen Anforderungen 
an eine möglichst knappe und klare Darstellung der Grundsätze der 
Vaccinationslehre zu entsprechen, war von vornherein anzunehmen. 

Dass Pfeiffer die bisherigen Versuche der Reinzüchtung des 
Vaccinecontagiums sämmtlich für resultatlos hält, wissen wir schon 
aus seinem kürzlich gelieferten Referat : „Die bisherigen Versuche zur 
Reinzüchtung des Vaccinecontagiums und die Antiseptik der Kuh- 
pockenimpfung" in der Zeitschr. f. Hygiene B. III 1887 p. 189 — 221 
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Er hält die von Voigt, Garre, Guttmann und Marotta erzielten 
Culturen wohl für Reinculturen, aber eben nicht für specifisch, viel- 
mehr für ähnlich den gelben und weissen Eitercoccen und glaubt, dass 
das Vaccine- (und Variola-) Contagium wahrscheinlich überhaupt an 
keinen Spaltpilz gebunden sei. Ref. stimmt mit diesen Anschauungen 
nicht überein (vgl. seine Berichte über die bisherigen bacteriologischen 
Vaccine-Untersuchungen und die eben citirte Pfeiffer 'sehe Abhand- 
lung in der Vierteljahrsschr. f. Dermal, u. Syphilis). Ebenso hält Ref. 
die von Pfeiffer angenommene Degeneration der humanisirten wie 
animalen Lymphe, die lediglich mit dem zunehmenden Generations- 
alter sich einstellen soll, für nicht erwiesen. Es handelt sich, wie er 
in seiner Arbeit (Die animale Vaccination in ihrer technischen Ent- 
wicklung und die Antiseptik der Impfung. Breslau 1887 bei Morgen- 
stern) weiter ausgeführt, vielmehr um temporäre Schwankungen der 
Virulenz, bedingt durch allerlei äussere und constitutionelle Verhält- 
nisse. Auch steht diese Altersdegeneration im Widerspruch mit der 
Gonstanz anderer abgeschwächter Gontagien (wie der Hühnercholera, 
des Milzbrandes, des Schweinerothlaufs, der Hundswuth), die zu 
fixen Varietäten geworden sind. — Ueber die interessante Frage, wo- 
rauf die Immunität beruhe, stellt Pfeiffer die bisherigen Theorien 
übersichtlich zusammen. Der nach den neueren Erfahrungen über die 
immunisirende Wirkung sterilisirter Milzbrand-, Oedem- und Rausch- 
brand- (auch Tetanus- Ref.) Culturen hervortretenden Anschauung, die 
Immunisirung auf die betreffenden Ptomalne zurückzuführen, hält 
Pfeiffer bezüglich der Pocken und der anderen Pustelausschläge ent- 
gegen, dass bei diesen letzteren Krankheiten die ausschlaggebende 
Rolle der Spaltpilze nicht wahrscheinlich sei. Aber eine längere La- 
tenz von zellig eingeschlossenen Parasiten und eine von diesen aus- 
gehende, die Immunität erhaltende Ptomalnewirkung sei nicht unmög- 
lich, wofür die langen Latenzen bei Wechselfieber, Scharlach, auch in 
seltenen Fällen nach Vaccineeinimpfung einen Anhalt böten. — In 
dem Schlussartikel: „Die Agitation gegen die Vaccination" wird der 
Unfug mit der Statistik bündig abgefertigt. „Nur grosse Mittelzahlen 
aus Jahresreihen oder Mittelzahlen aus einem grossen Beobachtungs- 
material sollten überhaupt angeführt werden." Freund. 

A. Käst, Sulfonal, ein neues Heilmittel. 
Berliner klin. Wochenschr. Nr. 16. 1888. 

Bei Gelegenheit von Versuchen über die Umsetzung schwefel- 
haltiger organischer Verbindungen im Thierkörper bemerkte Bau- 
mann und V. als sie Hunden das Oxydationsprodukt der Verbindung 
des Aethylmercaptans mit Aceton gaben, dass dieselben auffallende 
Störungen in ihrer Bewegung zeigten, wie trunken hin und her 
taumelten und alsdann in ruhigen Schlaf versanken, aus dem sie, 
ohne irgend eine Spur übler Nachwirkung zu zeigen, erwachten. 
Nachdem sich durch eine grössere Anzahl von Versuchen heraus- 
gestellt hatte, dass die Substanz innerhalb weiter Grenzen der Do- 
sirung keine üble Schädlichkeit hervorruft, gab V.' dieselbe in Dosen 
von 3—4 gr ca. 20 gesunden kräftigen Männern mittleren Alters, 
wobei hervorgehoben wird, dass sämmtliche Versuchspersonen angaben, 
dass die Einnahme der Substanz ohne jede Spur einer unangenehmen 
Nebenwirkung geblieben wäre. 

V. gab die Substanz Kranken in der Regel in Pulvern zu 1 gr 
entweder in einer Oblate oder einer Aufschwemmung von Wasser in 
den frühen Abendstunden. Der Zusatz eines Corrigens ist bei der 
vollkommenen Geschmacklosigkeit unnöthig. Das Mittel erwies sich 
namentlich bei Fällen von „nervöser" Schlaflosigkeit wirksam. In 
der Regel trat nach V a bis 2 Stunden nach Einnehmen des Mittels 
ein ruhiger und fester Schlaf von 5 — 8 stündiger Dauer auf, aus 
welchem die Patienten nach ihrer Übereinstimmenden Aussage erquickt 
und ohne die geringsten unangenehmen Folge - Erscheinungen er- 
wachten. An Puls und Respiration der Schlafenden war ausser der 
— dem natürlichen Schlaf eigenen — geringen Verlangsamung, eine 
Veränderung nicht wahrzunehmen. Irgend welche Symptome von Seiten 
der Verdauungs- Organe traten nicht zu Tage. 

V. hat die Ueberzeugung, dass dem Sulfonal im Arzneischatz eine 
hervorragende Rolle zukommt, weil es vorzüglich geeignet ist, das 
normale periodische Schlafbedürfniss zu unterstützen und da, wo es 
fehlt, hervorzurufen. Das Mittel eignet sich daher vorzüglich da zur 
Anwendung, wo Schlaflosigkeit in Folge abnormer Erregung des 
Nervensystems in Nervenkrankheiten sowie bei den verschiedenartigsten 
Erregungszuständen Geisteskranker. 

Baumann hat den von ihm dargestellten Körper Diäthylsulfondi- 
methyhnethan genannt, welcher Namen indess, da er im mediemischen 
Verkehr zu unhandlich, in „Sulfonal" umgewandelt wurde. 

Seydel. 

Poelchen. Katechismus für die freiwilligen 
Krankenträger der Kriegervereine. Im Auftrage des 
Chefs des Danziger Kriegervereins und Vorsitzenden des 
III. Bezirks Deutschen Kriegerbandes. Danzig. Wedel' sehe 

Hofbuchdruokerei, 1887, 14 Doppelseiten. 

Der Verf. hat in diesem kleinen Büchelchen einen recht brauch- 
baren Leitfaden zur Ausbildung freiwilliger Krankenträger gegeben. 
Dasselbe ist in Form eines Katechismus mit Frage und Antwort ab* 
gefasst Den Gesichtspunkten, welche den Verf. dabei leiteten, kann 
jeder, der sich mit der Ausbildung von Laien zum Zwecke der Kranken- 
pflege beschäftigt, nur beistimmen. Nach Ansicht des Verf. ist die 



Menge des theoretischen Lehrstoffs möglichst zu beschränken, derselbe 
in einer knappen, dogmatischen Form zu geben und dabei den zu 
Instruirenden immer wieder recht dringend ans Herz zu legen, dass 
der erste Grundsatz ihres Handelns „Nicht schaden'* sein muss. — k 
dem ersten Abschnitt werden die nothwendigsten anatomischen Ver- 
hältnisse abgehandelt; der zweite Abschnitt ist dem Verfahren bei 
Verletzungen insonderheit bei Blutungen, Knochenbrüchen, Verrenkungen 
gewidmet. Im Anhang wird noch die Behandlung der Ohnmacht, des 
Scheintodes, des Hitzschlags kurz besprochen. Die Darstellung ist 
knapp und kurz, so dass das Büchlein für seinen Zweck recht brauch- 
bar zu nennen ist. Part seh -Breslau. 

Biographisches Lexikon der hervorragenden 
Aerzte aller Zeiten und Völker. Unter Special- 
Redaction von Dr. E. Gurlt, Professor an der Universität 
Berlin, herausgegeben von Dr. August Hirsch, Professor 
der Medicin zu Berlin. Vollständig in 6 Bänden. Wien 
und Leipzig 1884 — 1888. Urban <fc Schwarzenberg. 

Das prächtige Werk ist vollendet! In sechs stattlichen Banden 
liegt es vor uns. 

Ruhm, Dank und Anerkennung der mühevollen Th&tigkeit und 
dem meisterhaften Geschick der Herausgeber, Professor Hirsch und 
Gurlt in Berlin und des Medicinalraths Dr. Wernich in Cöslio, so- 
wie der Opfer, welche die unermüdliche Verlagshandlung dem muster- 
haft ausgestatteten Werke gebracht hat, das der Geschichte der 
Medicin und des ärztlichen Standes gleichmässig gewidmet, jeder 
Bibliothek zur Zierde gereicht 

Unter den 14 415 Namen, welche, wie uns mitgetheilt wird, das 
Lexikon enthält, finden sich die deutschen oder in deutscher Sprache 
schreibenden Aerzte am stärksten vertreten. Mit Einschluss der 
Deutsch- Oesterreicher, deutschen Schweizer und Russen sind 5045 
deutsche medicinische Schriftsteller vertreten, welchen der Zahl nach 
Franzosen, Briten, Italiener, Nordamerikaner etc. in absteigender Pro- 
gression folgen. Die medicinisch-biographischen Werke, welche bisher 
als die vollständigsten galten, die siebenbändige „Biographie medicale" 
und das vierbändige „Dictionnaire historique", sind dies nicht mehr; 
das vorliegende Werk hat sie überflügelt. 

Hervorgehoben wird, dass die Redaction bei Besprechung des 
Wirkens noch lebender medicinischer Schriftsteller sich streng an die 
objeetive Wiedergabe von Daten und Thatsachen hielt, ohne ein 
Urtheil über Thun oder Lassen der Einzelnen zu bringen. 

Dem letzten Bande des Werkes sind „Nachträge und Ergänzungen' 4 
beigefügt, welche die während der Drucklegung des Lexikons einge- 
tretenen Veränderungen, namentlich Todesfälle bis März 1888, Berich- 
tigungen alter und mehrere neue Artikel enthalten. 

Wenn die Verfasser es als ihre Aufgaben bezeichnet haben, in 
den gegebenen Biographieen eine gewissenhafte Darstellung der 
wesentlichen Lebensumstände, Charaktereigenschaften und wissen- 
schaftlichen Leistungen der hervorragendsten Aerzte aller Zeiten und 
Völker zu bringen und ihre Beziehungen zum geistigen Leben der 
Menschheit darzustellen, so müssen wir bekennen, dass sie diese in 
meisterhafter Weise gelost haben. Aus voller Ueberzeugung vermögen 
wir das Werk allen, die sich für Geschichte der Medicin und das 
Leben und Wirken hervorragender Männer ärztlicher Kunst und 
Wissenschaft interessiren, auf das Angelegentlichste zu empfehlen. 

Gscheidlen. 

Prof. Dr. E. Schweninger. Mittbeilungen aus 
der dermatologischen Klinik des Königlichen 

Charitä-Krankenhauees zu Berlin, Heft I und II. 

„Zwanglose Hefte", „zu denen Doctordissertationen zunächst den 
Anstoss gegeben haben" wie Verf. im Vorwort berichtet. Besondere 
Beachtung verdient die Arbeit von Ludwig Loewe „Zur Anatomie 
der Psoriasis 11 . Leider liegt ja die Aetiologie dieser Hautaffection noch 
sehr im Dunklen und selbst über die pathologische Anatomie des 
Proeesses ist man getheilter Ansicht, wenn gleich die Behauptung 
Wertheims, welcher das Hauptgewicht auf die Veränderungen des 
PapÜlarkörpers legt, wohl kaum noch Anerkennung findet Verf. 
kommt mit Auspitz zu dem Resultat, dass eine Anomalie des 
Verhornungsprocesses das wesentliche ist Er fasst aber die Psoriasis 
nicht als Parakeratose (eine Störung des Chemismus der Verhornung), 
sondern als Hyperkeratose, hier speciell eine übermässige Bildung von 
Elementen des Stratum lucidum, auf. 

Dr. Hermann Philipp untersucht einen Fall von multiplen 
kleinen Tumoren in der Haut, für die er den Namen „Sareoma 
molluscum" wegen des Reichthums der zelligen Elemente vorschlägt 
(analog dem fibroma molluscum). Der klinische Vortrag von 
E. Schweninger „über Herpes und Herpes Zoster 1 ' enthalt meist 
Historisches über Namen und Begriff dieser Affection, sowie einige 
casuistische Mittheilungen. 

Die Untersuchungen von Thassila Schmidt über den schon 
früher von Schweninger beschriebenen Geftsskranz am unteren 
Rippenrande sind eingehend und übersichtlich. Es handelt sich um 
gewisse freie capilläre und venöse Ectasien, die auf Girculations- 
hindernisse weisen. So können ausser rein mechanischer Druck- 
wirkung mangelhafte Gontracturen des Herzens infolge Herzschwäche 
beim Zustandekommen des Gefösskranzes mitwirken und letzterem 
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einen gewissen diagnostischen Werth verleihen, da er zunächst eine 
Drucksteigerung in einem benachbarten Abschnitt des Venensystems 
anzeigt Speciell für die Feststellung des Fettherzens soll er von 
Wichtigkeit sein. — 

6. Baur findet in seiner Behandlung „zur Anatomie des Pem- 
phigus acutus' 4 eine Bestätigung, dass sich die Pemphigusblasen von 
denen bei Eczem etc. vermöge ihres höchst oberflächlichen Sitzes 
unterscheiden. Loewenhardt 



VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Am 31. Juli c. habilitirte sich Herr Dr. Eduard Kaufmann 
als Privatdocent für pathologische Anatomie an der medicinischen 
Facultät hiesiger Universität. Seine Habilitationsschrift führt den 
Titel: „Die Sublimatintoxication". 

— Nach § 7 der Ministerialverfugung vom 13. März 1820, Revision 
der Apotheken betreffend, hat die Revisionscommission in ihrem 
Protokoll Aber die Beschaffenheit des Elaborations- und Giftbuchs 
und des Herbarii in der Apotheke, in welcher die Revision stattfindet, 
zu berichten. Angesichts dieser Bestimmung erregt es zum mindesten 
Befremden, wenn wir in No. 62/88 der , »Pharm. Zeitung" nachfolgendes 
lesen: „Zu welchem Zweck führen wir ein Laborationsjournal? Diese 
Frage lege ich mir jedesmal vor, wenn ich am Monatsschluss mich 
hinsetze und die Defecttafel, sowie das Laborations - Journal zur 
Hand nehme, ein, beiläufig gesagt, höchst elegant ausgestattetes Buch 
mit vorgedruckten Spalten, fest in Leinen gebunden und mit goldenem 
Aufdruck versehen. Dann beginnt sich die rechte Seite des Buches 
unter dem stolzen Zeichen: „Angefertigte Präparate 44 zu füllen und 
da stehen sie fein säuberlich unter einander gereiht: Spirit. aether. 
1 Kilo, Syr. simpl. 5 Kilo, Unguent. pedicul. 3 Kilo, Syr. alth. 1 Kilo, 
Syr. rhei u. s. w. Schlage ich nun rückwärts und betrachte alle die 
vollgeschriebenen Blätter, so sehe ich Jahrgang für Jahrgang jeden 
Monat getreulich aufgeführt, dieselben alten bekannten Namen mich 
anlächeln, nur jedesmal in etwas anderer Reihenfolge: Unguentum, 
Syrupus, Spiritus, Tinctura. Aber allmälig beginnen auch die beiden 
letzteren sich zu vermindern und werden wohl demnächst ganz weg- 
fallen, denn wozu soll ich, als alleinstehender Apotheker, mir der- 
artige Sachen selbst machen, wenn ich sie in tadelloser Beschaffenheit 
billiger kaufen kann? Was ich an Präparaten anfertige, ist also 
lediglich eine Salbe, Syrup oder ein gemischtes Pulver. Nun frage 
ich: was in aller Welt hat es für einen Zweck, dass darüber Buch 
geführt wird, dass dieses Buch bei Revisionen mit wichtiger Miene 
vorgelegt und mit noch wichtigerer Miene revidirt wird? Soll es 
etwa dem Revisor einen Einblick in die Geschäftsverhältnisse ge- 
währen? Das kann es doch wohl kaum, selbst in dem Fall, dass es 
regelmässig geführt wird. Wie oft aber, Hand aufs Herz! wird es 
wohl nicht gewissenhaft geführt, wie oft heist es nicht, wenn die 
Zeit der Revision herannaht: „die letzten zwei Jahre sind noch nach- 
zutragen 41 und nun setzt sich der Lehrling hin und bohrt vierund- 
zwanzig Seiten voll Namen, die keinen Sinn haben und Nichts sagen. 
Meiner Ansicht nach ist das Führen eines solchen Journals vollständig 
überflüssig und unnöthige Arbeit; weiss einer der Herren Collegen 
mich eines besseren zu belehren, so bin ich ihm dankbar/ 4 Von zu- 
ständiger Seite geht uns die Mittheilung zu, dass die Führung eines 
Laborati oasjourn als, welches der Wahrheit nicht entsprechende An- 
gaben enthält, wenn entdeckt, die unangenehmsten Folgen für den 
betreffenden Apothekenbesitzer nach sich ziehen und nach Lage der 
Gesetzgebung auf das strengste geahndet werden würde. 

— Die Sammlung für das C oh nhe im- Denkmal in Leipzig hat, 
wie wir dem Rechenschaftsbericht des Vorsitzenden des betreffenden 
Comites der Herren Geheimräthe His und Ribbeck entnehmen, nach- 
folgendes ergeben: 

Bis Ende 1885 waren an Beiträgen eingegangen . 9704,75 M., 
dazu kamen Zinsbeträge bis 1. Januar c. . . . . . . 485,25 • 

10190,00 M. 

Die Gesammtzahl der Beitragenden betrug 300, sie lässt sich 
nicht genau feststellen, da von einzelnen Orten her die Beiträge 
collectiv erfolgt sind. 

Die Ausgaben für das Denkmal und dessen Aufstellung belaufen 
sich auf 8512,86 Mark, wozu noch die Kosten für Inschrift etc. mit 
600—700 Mark hinzutreten werden. Der Rest, ca. 1000 M., wird zur 
Bildung eines Fonds zur Unterhaltung von Grab und Denkmal ver- 
wandt werden. 

Der physiologische Verein zu Breslau hat sich an der Sammlung 
zu dem Denkmal Cohnheim mit 197 Mark betheiligt, wobei wir nicht 
unterlassen wollen, rühmend hervorzuheben, dass jedes Mitglied des 
Vereins zu dem Denkmal beisteuerte. 

— Der Niederrheinische Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
wünscht auf dem Wege des Preisausschreibens eine grössere Zahl von 
Aufsätzen über Gegenstände der Gesundheitspflege zu erhalten, welche 
sich als Lesestücke für deutsche Volksschullesebücher 
eignen. 

Diese Aufsätze müssen: 

1. dem kindlichen Fassungsvermögen der Schulkinder im Lebens- 
alter von 8—14 Jahren angepasst und 

2. kurz sein, d. h. den Umfang von 2, höchstens 3 Druckseiten (Octav 
— 10 ! / 9 : 17 cm — bei deutlich grosser Druckschrift nicht übersteigen, 



3. der Inhalt der Aufsätze soll sich auf die Gesundheitspflege des 
einzelnen Menschen und des Hauses, sowie auch auf die öffent- 
liche Gesundheitspflege beziehen. 

Es sollen bis zu 30 Aufsätze belohnt werden und zwar jeder 
Aufsatz mit 30 Mark. 

Die Aufsätze sind bis zum 1. Januar 1889 an den Secretair 
des Vereins Herrn Sanitätsrath Dr. Lent in Köln kostenfrei einzu- 
senden; der Name des Verfassers ist in einem mit einem Zeichen oder 
Motto versehenen verschlossenen Briefumschlage beizufügen ; die Hand- 
schrift muss das gleiche .Zeichen oder Motto tragen. 

Die von den Preisrichtern des Preises würdig erkannten Aufsätze 
werden Eigenthum des Vereins. Der Verein beabsichtigt die preisge- 
krönten Aufsätze im Druck zu veröffentlichen zu dem Zwecke, dass 
die Herausgeber von Volksschullesebücher diese Aufsätze kostenfrei, 
nur mit Angabe der Quelle, benutzen können. 

Das Preisrichteramt werden ausüben: 

1. Herr Oberbürgermeister Becker in Köln. 

2. Herr Schulinspector Dr. Boodstein in Elberfeld. 

3. Herr Geh. Sanitätsrath Dr. Graf in Elberfeld. 

4. Herr Sanitätsrath Dr. Lent in Köln. 

5. Herr Regierungs- und Schulrath Dr. Schönen in Köln. 

— Man schreibt uns aus Carlsbad bei Mergentheim, dass 
trotz der ungünstigen Witterung in dieser Saison die Anzahl der Kur- 
gäste gegen frühere Jahre eine bedeutend grössere geworden ist. Die 
prachtvollen, das Bad umgebenden und angrenzenden Parkanlagen 
werden allgemein gelobt und die günstigen Wirkungen der Mineral- 
quellen gerühmt 



VIII. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, den Sanitäts-Räthen Dr. Lange und Dr. 
Grempler zu Breslau den Charakter als Geh. Sanitätsrath sowie dem 
prakt. Arzt Dr. Jaenisch den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Ernennung: Der prakt. Arzt Dr. Heise zu Seh wetz ist zum 
Kreis-Physikus des Kreises Briesen ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Huerthle und Sander 
in Breslau, Rumbold in Garz a./R. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Kiessler von Breslau nach 
Dresden, Dr. Methner von Halle und Dr. Kobrack von Berlin nach 
Breslau, Dr. Kuegler von Rosslau nach Schweidnitz, Dr. Laskowski 
von Pietschen nach Reichthal, Dr. Schinke von Stroppen nach Use- 
dom, Bernhard von Schleswig nach Cörlin, Dr. Hahn von Schiv el- 
bein nach Pyritz, Dr. Campe von Lyck nach Brandenburg, Stabs- und 
Bats.-Arzt Dr. Herrmann von Stettin nach Lyck, Dr. Falk von 
Berlin nach Marggrabowa, die Oberstabsärzte Dr. Gründler von 
Insterburg nach Halberstadt und Dr. Schweiger von Memel nach 
Insterburg. 

Vacante Stellen: Die Kreis- Wundarztstellen der Kreise Tilsit 
und Tuchel. 



IX. Inserate. 



Um das Andenken des am 11. Juli verstorbenen Directors der 
medicinischen Klinik zu Bonn, Herrn Geheimen Medicinal-Rath, Pro- 
fessor Dr. Hugo RÄlile, auch durch ein äusseres Zeichen 
lebendig zu erhalten, hat sich aus dem Kreise seiner Schüler in Bonn 
ein Comite gebildet, welches beabsichtigt, in den Räumen, in welchen 
der Verstorbene lehrte und wirkte, in der medicinischen Klinik, eine 
Büste desselben aufzustellen. Es soll hierdurch der Liebe und der 
Verehrung, welche sich der Verstorbene bei seinen zahlreichen 
Schülern durch sein segensreiches Wirken in so hohem Maasse er- 
worben hat, ein bleibender Ausdruck gegeben werden. 

An alle früheren Schüler des Verstorbenen ergeht daher die 
Bitte, sich an einer zu obigem Zwecke zu veranstaltenden Sammlung 
betheiligen und Beiträge an den Schatzmeister des Comites, Herrn 
Dr. Wahl, Wilnekngtrasse 7 in Bonn, bis spätestens zum 
15. October einsenden zu wollen. [1005] 

Bonn, im Juli 1888. 

Das C*mlt4s 
Bohland. Borger. Finkler. HerteL Knhlmann. Schmitz. 

Ungar. Wahl. 

Animale Lymphe 

von bekannter Güte, V« Tube M. 1,50, 1 Tube = 25 Impfgn. M. 2,50. 
Massenimpfungen billiger. [935] 

Hamburg (Albert-Passage). &• Aehle, Apotheker. 

Marpmann's Eisen-Kefir 

ist das mildeste Eisenpräparat, welches sich zum Gebrauch für Säug- 
linge, Kinder und schwache Patienten eignet. Haltbar sterilisirt. 

Zu beziehen in Kisten ä 8 Flaschen Franco-Nachnahme = 6 Mark 

[1009] durch die Apotheke in Gr.-Neuhausen S. W. 



BRESLAUER ÄERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Salzbrunn. 

Erkrankungen der Nieren und IlarnMege , Dinbetea, 

finden sachgemässe Behandlung durch [975] 

Dr. Kuschbert. 



Aachener Lymphanstalt. [1008] 

(Controle Depart-Thterarzt Dr. Schmidt.) 

Garantirt wirksame, gesunde, animale Lymphe, pro Tube für 
35 Impf. 3 M. 50 Pf., '/, Tube 1 M. 50 Pf. Lieferung für öffentliche 
Impfungen in Aachen (Stadt- und Landkreis), Düsseldorf, Elberfeld etc. 



B 



iliner Sauerbrunn! 

Altbewährte Hellquelle für Nieren-, Blasen- 

und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 

Hämorrhoiden etc. 

vortrefflichstes diätetisches Getränk. 



[ioo7] Koranstalt am Sanerbnum-Bilin, 



Bade- und Ti-iuliltiii-. 



lASTILLES DE BILIN 



P- 
( Verdauungszeltchen) . 
¥urzögliehes Mittel bei Sodbrennen, Hagenkilarrben, Ter- 
danungMlOmuRen überhaupt. Itepols fn allen Mineral- 
wuierfaandlungen, Apotheken und Drognen hanulnugcn. 

Hrannen-Dlrection In Bllln (H Ohmen) 



Für Aerzte unentbehrlich: [1001] 

„Wirt'SChe GoldfÜllfeder" (Ober lOOOOO in Gebrauch). 
Die „Wirt'sche" Feder ist mir für meine Praxis ganz unent- 
behrlich geworden. 

Radevormwald. Dr. med. Mantzel. 

Ich wurde die„Wirt'sche" Feder nicht mehr entbehren können. 
Manchen. Dr. med. Budde. 

Die Feder Ist unverachle Italich daher billiger eis Bleistift Preis Fi. 1 1 .— . 
Zu beziehen durch F. Sebrey, D. -Barmen. 



Dr. med. O. Freiss' 

iserhell- und Kur-Anstalt 
Elteriiburc I. Thür. [955] 



Fichten-Kiefernadel- (Waldwoll-) Extract 

höchst aromatisch, stark consistent in Blechkübel Ho. 5 Kgr. M. 5.— 
incl. Pack. u. Pto., sowie alle übrigen Coniferenpräparate laut aus- 
führt Prospect; derselbe enthält ferner einige Hundert Bedarfs- 
artikel für Aerzte, Bade- und Heilanstalten etc. und wird kostenfr. 
zugewtmlt_yon_gmfl Langbein & Co, Mollenbach L TbBr. 19951 



WieHbaden. 

Specialbellanstalt für Morphiumkranke. 

Schön gelegene Villa. — Aufnahme permanent — Prospeote. 

[925] Dr. med, Constantln Schmidt. 



Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrisdienile, abfuhrende FruehtpattiUt. 
etg*n VERSTOPFUNG, HAHOBRIIOIDEN, COHOHnOsT, 
LEBÄBLSIDKM, ÄAGEHBBSCHWIKDEK u. S. W. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum taglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, rne Ramtratea« 87. 

Tide Senaenttl tragt die Unteriehrift: 1, QBILLOH. 
In allen Apotheken. 



Sämmtliche natürliche 

Mineral »runnen 

in frischer 1888er Füllung empfiehlt zu billigsten Engros- ud 

Detail-Preisen 

da» Haupt-DepAt 

Hermann Straka. 

Breslau, Hins;, Rlemerzclle IQ. 

Ich liefere alle Brunnen prompt frei ins Haus und bewillig 
bei Entnahme von 10 resp. 25 Flaschen entsprechende Rabatte. 
auch sind sämmtliche Wasser von Morgens 5 1 /, bis 8 1 /. Uhr in 
meiner Trink- Anstalt im Hnnoheaer tUckerbrln an der Pro- 
menade in Flaschen und Bechern zu haben. [9S2] 



Chromwasser, 



oracbrlftvon Dr.GDnti.Dir.eintjr 



ä r£ 
KI 



Lken, offe 

Apotheke 



ruwiu!«r T witwpnmii empf 

mehreren Directoren von Un 

den Herren Aerzten 

ler allein «ntorlBirW 

„ O. Dache, Apotheke mm 

f rotten Kreui u. Mlner»lwa»»er- Fabrik 



bebandlang der L 
uthode von Dr. 6ün« in Drei 
moldlnehe Bnehhandlang, Lei] 



Die Franzensbader Stahlquelle 

Steht im Gehalt an Kohlensäure und doppelt kohlensaurem EisenovjdrJ 
auf gleicher Stufe mit den Stahlquellen von Schwalbach, Pyrnitl 
Driburg, Sanct Mortz, hat aber vor ihnen den Vorzug leichter Ver- 
daulichkeit, da sie frei ist von Gyps und grösseren Mengen kohlen- 
sauren Kalks. Sie wirkt heilsam bei Blutarmut, Bleichsucht, Seorbnt 
Blutfleckenkrankheit, schwerer Convalescenz nach Infectionskrankbeiteo. 
beim chronischen Magen- und Darmkalarrh Anämischer, bei LeuUemi*. 
Neurasthenie, bei der Basedow'schen Krankheit, in Sexualkrantheivr 
aus Anaemie und Saftemangel, endlich als Nachkur gebraucht naefc 
den eingreifend lösenden Mineral wassern von Carlsbxd, Harlwbal 
Kreuznach u. A. 



den sorgfältigsten Cautelen für die Erhältung des doppeltkohlensauren 
Eisenoxyduls und der Kohlensäure. 

Bestellungen sind zu richten an [973] 

Dr. Cartellieri's 

Mineralquellen- und BädervenvaltDiig 
in Franzensbad (Böhmen). 
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1, SFBSEHT »SCHILL, EHLUSOI.B. 
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Levico 



In Sadttiol, SO Xllonwler von Tri»! **** 

MrjcJ^rmrelcle^a^g. 

Analyse: Frof. L.v. Barth. Wien. 

,.„„ - - .BambersOT,>.BTa««-re™wUd, 9jDMM<2£ 

IWpoil, v. Krnfft-Kblnr, Kuli, Wlderhofor et«, gtnn Kr*nkh«luu, tU ttfm** * 
Hiiib.lMliur.1 bulren : Aatnle, OMnrtM. SsitiiMaM, RttnJaiM, HntarM, SkW«KU" w 
■•ntrwBM, UMVMaltMtlOtM, Hasrttr»nlJi*lb>«, towi» SofcrisbawliMt '"- 
I fJtr BST JBrltältUeh lt. dm Apatheke* und Mi* * alw mt * *! - OeptU. tt * 

I — MflMHUI litt IST POB: JLiÄ •ÄST'*" ""^ °° ** "' *° 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Das als Tischgetränk und diätetisches Heilmittel seit Jahrhunderten 

rühmlichst bekannte 

Selterscr- 

(lederselterser-) Wasser, 

sottie dl« Wauer Ton Faoblngen, Bmi (Kraenehes-, Kessel- und 

Kaiser-Brunnen), Soiwalb&oh (Stahl-, Wein- und Pauli nen-Brunnen), 
Wellbtoh (Schwefel- und Natron-Lithion-Quelle) und fielllu.il werden 
aus den betreffenden fiskalischen Mineralquellen 

ohne jede Veränderung als reine« 
Matnrproduct 

gefüllt. 

Die ungemein günstige Zusammensetzung der Bestandteile der 
Wasser bedingt deren hohen med i einlachen Werth. 

Diese sammtlichen Wasser, wie auch die ächten fiskalischen 
Emser Pastillen und Quellensalze sind stets vorrtthig in allen be- 
kannten Mineral wasserhandlungen und Apotheken, woselbst auch die 
Abbildungen der tesetlliol gesohfitlten Marken und die Erkennungs- 
zeichen der Aechlbeit der vorgenannten Wasser erhältlich sind. 

Nlederaelters, im Hai 1888. [1003] 

König!. Preuss. Brunnen-Comptoir. 



Schering's 

China-Wein und Chi uvfcisen- Wein iinanmd kaltkar, 
auaaeaeiekMet Im Cleeekmaek an4 In «1er 

Hlrbnnt. Preis p. '/. Fl. 3 M., p. '/, Fl. 1,50. 
Pepsin-Essenz naek Proreuir Dr. Oscar Llekrelek. 

Preis p. V, PI- 3 H-. p. '/» Fl. 1,50. 
Mall-Extrict rein, p. Flasche M. 0,75, mit Elsen, Kalk. 

Leberlhr«n, Leberthran und Elaen, Hallt uml 

Elsen, Jad, Jodelaen. Hopfen p. Flasche M. 1,— , 

mit Chinin p. Flasche 1,50. 
Condurango-Wrln (unter Bezug auf den Artikel „lieber die An- 



I 1886) p. '/< Fl. M. 3,— 



V.FL 



-, eicl. Fl. 
10 Gramm 



Con-Wein p. '/, Fl. M. 3,50, p. »/■ Fl. M. 2,—. 

ryrophusphorsaures Elsenwasser P . 25 Fl. M. 3, 

Cocain hydrochlor. puriss. cryst Gramm 1,30 Mk. 
11 Mk. 

Frische anlmale sowie huminlslrte Lymphe unter ärztlicher 
Garantie. Preis für animale p. Rohrchen 1,50, für humanisirte 
75 Pf. 

BrOBWUSer mit einem Gehalte von 1,25% Bronuken 
In k« kirn im rem deatllllrtem Hauer. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wasserglaser) 50 Pf. (20 Fl. 9 M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (20 Fl. 4 M.). 

Sämtliche neueren Arzneimittel, sowie die bekannteren 
Inland! liehen u. analftndlaeken 8p eela Hinten, 
alle Sorten Trattfclael, Cananlea, Pillen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irgend möglich, beschafft. 

Dr aguen und Ckem t kalten in gröaster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

Schering's Grüne Apotheke, 

Berlin H., Cbunsseestr. 1». [795] 

Briefliche BeiteUungen werden umgehend aufgeführt. Eier fronte Haut ; 
muierhaib Emballage btVt'git. Ausführlich« Preütett im Dittuttn. 



Bad Warmbrunn l Schlesien. 

Victoria- Eisenquelle im Hotel Victoria, 

Bade- und Trinkquelle mit 9 */„ ungelöster Kohlensaure und 3,23 °/, 
kohlensaurem Eisenoxydul von vorzuglicher Wirkung bei Blularmuth, 
Scrophulose, Schivächezuständen u. s. w. [976] 

Näheres durch den Besitzer Oberamtmann Renner« 



(Taschenflacons für die Praxis 20 Pf.) 
Postpacket mit 50 Stück fco. Nach- 
nahme M. 9. [992] 
Sammt liehe Arbeiten mit Recept- 
Formeln über dieses billige, wirksame 



and uglftlge Desinfections-Mittel können Iritis bezogen werden v 

William Pearson & Co., Hamburg. 



Lobt 



.i ^ Je Reine Algäaer Rahm-Milcu, lunuan. 

■r I f I fl " Mllchconaerve ohne Zucker, für Kranke 

!| I W ■ und Kinder ärztlich empfohlen, 65 Pfg. 

,|ch- 



per Büchse. 

Kindermilcb, peptonisirt, ^ 



Milcll- iiMHDBicii, peptonisirt, 1S2X- 
I* Säuglinge, von der Geburt an die ein- 

fachste, stets gleich zuverlässige Nahrung, 
M. 1.20 per Büchse. [996] 

Milch-Zwieback Ml, peptonisirt, 

mit 25°/,, reiner Mll eh Substanz, sehr 
kräftige, knochenbildende und ausgiebige Nahrung für entwöhnte 
Kinder, M. 1.— per Büchse. 
Zu beziehen durch alle Apotheken, en gros von Ed. Lüflund, Stuttgart, 



& 'V^Viinti \sa- SitmmtUche 

H£Ä- Bade-Ingredienzen. 

I diesjähpiSerFüiiunjm Mineralwassorsalze 

l.lwr ™'' i "8'" -., - , Dr. Ernst Smdow, Hmbarg. 

■^ümbaCll&KaM, , Verbandstoffe. 

Taschenstrasse20. Hellen. Seiren etc. etc. 



<&k 



4§> Natup- 

Weine 

Oswald Hier 

■ ■■„■nCtn [N»108 / 

. BERLIN Ä 



1 



Ceitralaetchftft: Breelaa, OklauerstrasM 70. 



Gemütskranke 

Soden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmeyer'schen 

Anstalt «u Bendorf bei Ooblena. fgoi] 



J. D. Riedel. 



Berlin. 



Fabrik ehem. Präparate — Medle.it. Drogen ei gros, 

lfe|^x-üucl«t 1S13. 
Adeps lanae puriss. „Riedel" (l.anolln ankydrle.) hell- 
gelb, vollständig neutral und geruchfrei. 
Adeps lanae puriss. c. aqua ( „LailOlill Biedel") 

schon weiss und in Duerrelekt okemlsober Reinheit! 

Sulfonal „Riedel" schmeizp. 125,5. Hßfles ScttlaÄlittel. 

Sulfonal- Takletten a 1 gr., aus staubfeinem Sulfonal, 

nicht comprimirt, beim Genuss leicht zerfallend. 
Trihromphenol z. antiseptischen Wundverband bestens empfohlen. 

Huster gern und gr*ti«. [987] fl 
a , , 1 , r ^ t 8 j 
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Eröffnung 15. Mai, 

hn) u. Freod«n»t«**{WttrttB!ihn) 
hellkrftftlfte Waldlufl, auv 



1 



S ax le h ne 

Bitterwasser 

Hunyadi Jänos Qu 



Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten aller Länder 
zeichnet sich dieses altbewährte natürliche Purgatif 

durch fol gende Vorzüge aus : 
Prompte, sichere, milde Wirkung. 

Auch bei fortgesetztem Gebrauche von den Verdau- 
ungsorganen vorzüglich vertragen. — Andauernd 
gleichmässige und nachhaltige Wirkung. — Milder, 
nicht unangenehmer Geschmack. — Geringe Dosis. 
Käuflich in allen Apotheken n. Mineral was s erhandhingen. 
Man verlange in den Niederlagen stets 

„Saxlehner'" Bitterwasser". 



Eiweissreagenskapseln 

nach Fürbringer, 
Glas mit 50 Kaps. M. 1,80, mit 100 Kaps. M. 3.—. 

Reagenskapseln 

tum Narhwel« von Harnmebfr, 

Glas mit 50 Kapseln M. 1,80, mit 100 Kapseln M. 3.—, 

deagl. «ulrhe zur quantltat. Zucker-Bestlmmon*;, 

Glas mit 50 Kapseln M. 3,—. 

Messcylinder und Tropfglas 

«nr quantitativen KatkArbetttminang, M. 1,50. 

Albuminimeter nach Esbach m. 2,40. 

IMrrln«ftiireIB «,>.«■; dazu M. 0,60. [968] 

Bei Betragen Ober 10 H. franco Zusendung. 

Dr. Mlrus'sche Hofapotheke (B. Sttti) Jena. 




Ostseebad. 

Auf ersten Hai 1888 wird in W arnemünde das 

Klnder-Sanatorlnm 

und d;is projeetirte ErzlehungB-Institllt für sohwäobliche Kinder 
wieder eröffnet 

Die Pflege besorgen Krankenpflegerinnen aus dem Augusta- 
Hospital in Berlin. 

Einzelner Unterricht auf Verlangen. 

Es finden auch Erwachsene Stille suchende Aufnahme. 

Bis Johanni erraässigte Preise. Adressen zu Empfehlungen werden 
auf Verlangen gegeben J)J e DireCtlOD. 

[920] von Graffenriert. 
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Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wien. 
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erbittejedochCassa franco in 8 Tagen. «V. B. Hflver, Bergen b. Celli- 
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I. Ueber Klebermehl und Ober ein neues sehr einfach 
herzustellendes Diabetiker-Brot. 

Von 

Dr. med. Woltering, 

praktischer Arzt in Münster i. W. 

Wenn wir Brot, sonstige Gebäcke und Mehlpräparate 
aus dem grossen Reiche der Oetreidefrüchte in der verschie- 
densten Zubereitung gemessen, so denken wir nur selten 
daran, dass wir ausser den vorwiegenden Kohlehydraten 
(stickstoffhaltigen Extraktivstoffen) einen nicht unbedeutenden 
Theil von Pflanzenei weiss mit in den Kauf bekommen. Dm 
beim Weizen zu bleiben, so enthält nach Prof. König im 

Mittel : 

Wasser Eiweiss Fett Kohlehydrate Gellulose Salze 

Das Weizenkorn 13,65 12,35 1,75 67,91 2,53 1,81 

Feines Weizenmehl 13,34 10,18 0,94 74,75 0,31 0,48 

Feineres Weizenbrot 35,59 7,06 0,46 56,58 0,32 1,09 

Weizen-Stärke 11,30 1,12 87,05 0,53 

Die N- haltigen Stoffe im Weizen bestehen zum weitaus 
gröbsten Theil aus sogenanntem Kleber, welcher das Zustande- 
kommen eines sich bindenden Teiges überhaupt möglich macht. 
Etwa ein Sechstel des Klebers geht mit der Kleie verloren. 
Beim Backen bindet das Mehl etwa ein Drittel seines Ge- 
wichtes Wasser chemisch, welches im Brote verbleibt. Der 
beste südrussische Balearen- Weizen hat sogar bis zu 21% 
Kleber. Der Kleber ist aber kein einfacher Stoff, sondern 
besteht nach Ritthausen 1 ) aus Gluten-Casein, Gliadin, Mu- 
cedin und Fibrin, welche in sehr wechselnden Mengen und 
sehr enge verbunden im Weizenkleber vorhanden sind. Das 
eigentliche bindende Princip ist das Gliadin, der Kleberleim. 



Wir fügen hier die Mittelzahlen über die Zusammensetzung 
des Klebers, des Eier- und Fleischeiweisses bei. 





Kleber 


Eiweiss 


eiweiss 


IT] II ifj ■ ■ «a 

Gasein 


Gliadin 


Mucedin 


Fibrin 


c. 


53,53 


53,40 


52,89 


52,94 


52,76 


54,11 


54,31 


H. 


7,04 


7,00 


7,17 


7,04 


7,10 


6,90 


7,18 


N. 


17,17 


15,70 


16,18 


17,14 


18,01 


16,63 


16,89 


0. 


21,34 


22,40 


22,18 


21,92 


21,37 


21,48 


20,64 


s. 


0,92 


1,60 


1,58 


0,96 


0,85 


0,88 


1,01 



l ) H. Ritthausen: Die Eiweisskörper der Getreidearten etc. 
Bonn bei Cohen Sc Sohn, 1872. 



Wir sehen, dass der Kleber seinem chemischen Gehalte 
nach den thierischen Proteinstoffen vollkommen gleichwerthig 
ist. Auch haben Ausnützungsversuche im Voi fachen Labo- 
ratorium diese Gleichwertigkeit bestätigt. Es wird nun in 
den Stärkemehlfabriken jahraus jahrein eine grosse Menge 
Kleber als Nebenproduot gewonnen, welcher bis dahin zu 
technischen Zwecken namentlich zu Schusterleim Verwendung 
findet. Wegen seines billigen Preises und seines hohen Nah- 
rungswerthes sollte der Kleber auch für die menschliche Er- 
nährung mehr Beachtung finden, zumal die thierischen Eiweiss- 
stoffe im Preise immer höher steigen. 

Constantinidi a ) in München stellte seine Versuche mit 
Klebermehl an, welches von Dr. Job. Hundhausen in Hamm 
in Westf. bezogen nicht weiter gesiebt war und eine Korn- 
grösse wie Gries besass. Er liess es mit Kartoffelbrei zu- 
sammen gemessen. In den letzten 4 Monaten habe ich nun 
mit den bedeutend verbesserten Producten derselben Firma 
mehrfache Erfahrungen gemacht und kann darüber folgendes 
berichten: Das Klebermehl von Dr. J oh. Hundhausen stellt 
ein sehr feines leicht gelbliches Mehl dar. Auf Wunsch wird 
dasselbe auch durch nochmaliges Mahlen noch feiner und 
weisser geliefert. Der Preis pro Kilogramm ist auf 0,90 M. 
loco Hamm festgesetzt. Ich kann folgende Analysen mit- 
theilen : 



■) Zeitschrift für Biologie 1886, S. 433. 
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Wim« Eiweiss Fett |[^' to CeDoloie Saite Uitenneher 

Weizenklebergries(1886) 8,83 82,60 0,27 7,01 0,45 0,78Constantinidi 

Klebermehl(weiss) (1888)12,85 82,00 0,25 4,00 9 ) — — ^Jftfifi*" 

— 79,00 0,23 4,10») — — } 1m*w • Verfich«- 

- 76,00 - 2,00») ht Ja?" 



28,00 0,51 34,50 — — 



« Beiechs. 



•) 



* gelblich * 
Brot, 40 % Kleber-, 

60 % Weizenmehl 
Brot, 60 6 / Kleber-, 

40 °/ Weizenmehl — 37,00 0,37 23,00 
Kleberbrot mit Ei und 

Butter gebacken 3 ) — 55,06 18,60 3,00 — — 
Kleberbrot mit Milch, Ei 

und Butter gebacken 4 ) — 46,05 10,70 4,00 — — 
Kleberbrot mit Wasser 

und Backpulver ») — 59,02 0,18 2,90 — — 

Kleberbrot mit Butter, 

Wasser und Hefe«) — 60,0 3,00 3,50 — — 
Kleberbrot mit Wasser 

und Hefe 7 ) — 53,9 0,20 2,60 — — 

Man entnimmt aus der Tabelle, dass reines Klebermehl- 
brot etwa dreimal so nahrhaft ist als Fleisch und dass auch 
das mit nur 40% Klebermehl gebackene Brot noch mehr Ei- 
weissstoffe enthält als das beste Hasen- oder Hühnerfleisch. 
Es enthält 



Eiweiss Fett KI. 



Hthrwertk- Preis Nikrverthtiftfceiten 



einheilen pro kg für 1 Mi. 

1 kg Klebermehl 800 g 2,5 40 40,48 0,90 M. 44,98 
1 kg reines Ochsenfleisch 

mittelf. 209 g 52,0 5 12,06 1,63 - 7,40 

Das Klebermehl kostet demnach nur ein Sechstel des 
mittelfetten Ochsenfleisches und gehört mit Roggenmehl, Kar- 
toffeln und Hülsenfrüchten zu dem billigsten, was man sich 
kaufen kann. — Das Brot, welches mir Herr Ör. Joh. Hund- 
hausen zur Probe einzusenden die Güte hatte, mit etwa 
40°/ Weizenmehlzueatz hatte eine schöne braune Kruste und 
eine schneeweisse Krume. Der Geschmack stand dem von 
feinem Weizenbrot nicht viel nach, ein Umstand, der von 
meiner Frau und mehreren Personen meiner Haushaltung be- 
stätigt wurde. Es ist nahrhafter als das beste Fleisch und 
hält sich 7 — 10 Tage recht gut. Es würde für Anämische 
Fettsüchtige und Herzfehlerkranke sehr passend sein. Das 
Brot aus Klebermehl mit Wasser und Hefe (oder statt Hefe 
mit Backpulver) bereitet enthält im Durchschnitt 55% Eiweiss, 
0,20 % Fett und 2,75% Kohlehydrate, anfänglich habe ich es 
mit Eiern, Butter und Milch bereitet, in den letzten Monaten 
jedoch nur Wasser und Hefe oder Backpulver verwendet. 

Das Hefebrot wird bereitet wie folgt: 

Man nehme 500 g Klebermehl, löse für 5 Pf. Presshefe in 
einigen Esslöffeln voll lauem Wasser auf und menge den 
Teig mit etwa 250 g (*/ 4 Liter) lauem Wasser an. Die Teig- 
masse klebt wie Tischlerleim an den Fingern. Man muss 
sich ein entsprechendes Blechförmchen vom Klempner für den 
Hausgebrauch anfertigen lassen. Dasselbe wird warmgestellt 
und mit etwas Butter ausgestrichen. Der Teig „kommt" 
1 7a — 2 Stunden in einer Temperatur von 30 — 40 Grad C. 
und wird dann bei guter Hitze im Maschinenbackofen gut gar 



8 ) 200 g Klebermehl, 100 g Wasser, 2 Eier, 50 g Butter, 20 g 
Hefe, 20 g Natron bic, 2 g Kochsalz lieferten 310 g Brot, nach dem 
Erkalten gewogen. 

4 ) 200 g Mehl, 2 Eier, 180 g Milch, 25 g Butter, 20 g Hefe lie- 
ferten 400 g Brot. 

5 ) 275 g gelbliches Klebermehl, 140 g Wasser und 30 g Back- 
pulver von J. Gaedicke lieferten 380 g Brot. 

6 ) 250 g Klebermehl, 10 g Butter mit Wasser und Hefe. Der 
Teig „kam" 2 Stunden und wurde sehr lange (5 St.) bei massiger 
Hitze gebacken. Das Brot war lichtbraun und wog 330 g. 

T ) 450 g weisses Klebermehl mit Wasser und Hefe gaben 
685 g Brot 

8 ) 140 g Brot = 100 g Mehl angenommen. 

•) Durch Inversion und nach Fehling bestimmt. 



gebacken in iy 2 — 3 Stunden. Nach 1 — 2 Stunden wende 
man das Brot einmal um. 

Die Anwendung eines Backpulvers 10 ) ist bequemer udq 
angenehmer. Man mengt 500 g Klebermehl mit 1 */ 2 gehäuften 
Esslöffeln voll Backpulver und rührt das Gemenge durch ein 
Sieb. In dem Napfe rührt man noch mehrmals kräflic 
mit einem hölzernen Rührlöffel, damit die Körner des Back- 
pulvers gut zerkleinert und vertheilt werden und mengt dann 
den Teig mit etwa l / A Liter lauwarmem Wasser an. Der- 
selbe ist fast garnicht kleberig und lässt sich viel besser ver- 
arbeiten als der Hefeteig. Man schiebt ihn ohne Weiteres 
in den Ofen in dem Backförmchen. „Kommen" lassen ist 
unnöthig. 

Die so erhaltenen Kleberbrote müssen eine etwas spröde 
harte braune Kruste und eine hellgraue poröse Krume haben. 
Ein Fingereindruck in die Krume gleicht sich sehr schnell 
wieder aus. Der Geschmack des Brotes ist ein etwas bitter- 
säuerlicher. Woher dieser eigentümlich saure Geschmack 
des Kleberbrotes eigentlich stammt, vermag ich nicht anzu- 
geben. In der Monographie von Ritthausen 11 ) fand sich 
nichts über diesen Punkt als nur die Angabe, dass der Weizen- 
kleber viel Phosphorsäure und phosphorsaure Salze enthält. 
Zusatz von Eiern, Milch, Butter und Natron bicarbonicum 
zum Teig änderte wenig oder garnichts daran. Saccharinzu- 
8atz fügte nur einen unangenehm aussuchen Geschmack hin- 
zu. Man könnte noch süsse Sahne versuchen. — Bestreicht 
man jedoch das Kleberbrot mit guter Butter oder Schmalz 
und belegt das Butterbrot mit Schinken, Fleisch, Eiern oder 
Sardellen, so mundet es ganz vortrefflich. — Nach 24—48 
Stunden nimmt die Zähigkeit des Kleberbrotes zu. Man muss 
es alsdann rösten. Nicht gut ausgebackenes Brot röstet man 
zweckmässig sofort. Zu diesem Zwecke legt man fast klein- 
fingerdicke Scheibchen so lange in den Ofen, bis sie zwieback- 
braun und ganz spröde geworden sind. 

Das geröstete Brot schmeckt und bekommt dann wieder 
bedeutend besser. Man kann es als Butterbrot essen oder 
auch im Mörser pulvern und zu Aufläufen, Puddings, Obst- 
kuchengebäcken u. dgl. verwenden. 

Das Anrühren an Saucen und Ragouts empfiehlt sich des 
säuerlichen Geschmackes wegen nicht so sehr. — Besser ist 
zu diesen Zwecken trocken geröstetes Klebermehl. 

Selbst seit 4 Jahren Diabetiker habe ich monatelang ganz 
ohne Brot gelebt und weiss es voll und ganz zu würdigen, 
was es heisst ,.das tägliche Brot u entbehren zu müssen. Ich 
liess mir deshalb im Laufe der Zeit so ziemlich sämmtiiehe 
Diabetiker -Brote aus allen Gegenden der Welt kommen, so 
das Pavy' sehe Mandelbrot von W. Hill & Sons in London, 
das Gluteubrot von P. Ossian Henry in Paris, das Brot von 
L. Enk (Dr. Dahmen) in Jülich und das Brot vom Apotheker 
Ohm in Pfalzburg. Das Mandelbrot und Mandelbisquit von 
London enthält zwar nur Spuren von Kohlehydraten ist aber 
schwer verdaulich und man muss darauf kauen, dass die 
Schläfenmuskeln schmerzen. 

Nicht besser ist es mit der von Seegen angegebenen Mo- 
difikation bestellt. Das Pariser Glutenbrot schmeckt etwas 
nach Lein und enthält ca. 40% Kohlehydrate, empfiehlt sich 



10 ) Ich habe das Backpulver von J. Gaedicke Sc Co., Berlin SW., 
Krausenstrasse 29, benutzt. Es besteht aus saurem phosphorsaurem 
Kalk und Magnesia, doppelkohlensaurem Natron, etwas Kochsalz und 
Mehl. V9 kg kostet 1,00 Mark. 

!1 ) Ritthausen 1. c. 
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aber durch seine unbegrenzte Haltbarkeit, seine Leichtbe- 
köramlichkeit und sein mit bedeutender Porosität im Zusam- 
menhangs stehendes sehr niedriges specifisches Gewicht. 20 g 
haben schon das Volumen von 2 Brötchen. Das Brot nach 
Dr. D ahmen wird mit saurer (dicker) Milch, Eiern und Butter 
bereitet, erfordert viel Vorarbeit und schmeckt 6andig. Das 
Ohm 'sehe Brot ist theuer, enthält zu viel Kohlehydrate (Jod- 
reaction), ist ein Geheimmittel und bekam mir persönlich 
sehr schlecht. Der Inulinbisquit nach Külz ist sehr theuer, 
100 g Inulin kosten bei Trommsdorf inErfurt 4,50 M. Ausser- 
dem ist das Gebäck kein Brot, sondern ein Kuchen. Zucker 
producirt es nicht. Das Brot für Diabetiker nach Camerer 1 2 ), 
welches ich mehrmals anfertigen Hess, ist nicht so leicht gut 
zu bereiten und enthält nach Angabe des Autors selbst noch 
etwa doppelt so viel Kohlehydrate als das von mir angege- 
bene Brot aus Hund hause naschen) Klebermehl. Ich esse 
von dem letzteren seit etwa 4 Monaten fast täglich 50 bis 
150 g. Es ist mir und auch einigen Diabetikern, die ich es 
essen liess, immer sehr gut bekommen und ich kann es 
deshalb meinen Leidensgefährten mit gutem Gewissen 
empfehlen. — 

Je mehr feines Weizenmehl man dem Klebermehl zu- 
mengt, desto ähnlicher wird der Geschmack des erhaltenen 
Brotes dem von Weizenbrot. 30 — 40°/ Mehlzusatz genügen 
schon vollständig. So mag es auch Diabetiker geben, welche 
einen kleinen Zusatz Mehl zum Kleberbrote vertragen, ohne 
Zucker zu produciren. 



II. Verhandlungen der mediciniechen Sectlon der echlesiechen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung den 22. Juni 1888. 
Herr Hürthle spricht 

Ueber den Einfluss der Gefässnerven auf die Form 

des Pulses. 

V. berichtet über Untersuchungen, die er als Assistent 
am physiologischen Institut zu Tübingen an Kaninchen und 
Katzen angestellt hat und welche die Frage behandeln, ob 
und in welcher Weise die Pulscurve durch Reizung von Ge- 
fässnerven beeinflußst wird. 

Die Pulscurven wurden nicht mittelst des Sphygmographen, 
sondern mittelst eines vom Vortragenden construirten Mano- 
meters aufgezeichnet, welches zur Ausgleichung von Druck- 
differenzen äusserst geringer Flüssigkeitsverschiebungen bedarf 
und aus diesem Grunde Druckschwankungen momentan aus- 
zugleichen im Stande ist; es vermag daher auch besser als 
die bisher gebrauchten Blutdruckmanometer den in der Arterie 
vor sich gebenden Druckschwankungen zu folgen. 

Die mittelst dieses Manometers gezeichnete Curve des 
Druckes in der arteria Carotis des Kaninchens zeigt einen 
steilen aufsteigenden Schenkel, einen doppelten Gipfel, dessen 
zweite Spitze durch das Eintreffen einer (der ersten) seeun- 
dären Welle bedingt ist und im absteigenden Schenkel mehrere 
seeundäre Wellen. Bei der Reizung des Nervus sympathicus 
am Halse ändert sich nun dieses Bild in folgender Weise: 
Während der mittlere Blutdruck steigt, wird die pulsatorische 



ll ) W. Camerer, Zuckerharnruhr, Corpulens etc. 1888, Tübingen 
*>eiH. Laupp. 



Druckschwankung kleiner, der aufsteigende Schenkel der 
Curve wird weniger steil und die erste seeundäre Welle 
nimmt die Spitze der nunmehr eingipfligen Curve ein, während 
der erste Gipfel der normalen Curve als Zacke im auf- 
steigenden Schenkel erscheint. 

Eine ganz andere Umwandlung erleidet die Curve bei 
Reizung des Nervus depressor: der mittlere Blutdruck nimmt 
hierbei bedeutend ab, die pulsatorische Druckschwankung da- 
gegen wird grösser, der aufsteigende Schenkel erhebt sich 
sehr steil, das Abfallen der Curve geschieht sehr rasch und 
die erste seeundäre Welle erscheint tief im absteigenden 
Schenkel; diese vermag also bei verschiedenen Eingriffen 
ihren Platz am Pulse innerhalb weiter Grenzen zu wechseln 
und thut dies schon unter normalen Verhältnissen mit den 
Phasen der Respiration, indem sie am Ende der Exspiration 
oder zu Anfang der Inspiration die höchste Stelle der Puls- 
curve einnimmt, um im Verlaufe der Inspiration unter das 
Niveau des ersten Gipfels zu sinken. 

Bezüglich der Deutung der Veränderung der Pulscurven 
durch die Reizung von Gefässnerven weist der Vortragende 
zunächst darauf hin, dass durch diesen Eingriff stets eine 
Veränderung des Blutdruckes herbeigeführt werde, indem die 
eintretende Erweiterung oder Verengerung der Gefasslumina 
eine Veränderung der Widerstände bewirkt, welche sich dem 
Blutstrom entgegenstellen; so bringt die Reizung des Hals- 
sympathicus durch Verengung der Gefässe des Kopfes den 
Blutdruck zum Steigen, während die Reizung des Nervus 
depressor durch Erweiterung der Blutgefässe hauptsächlich 
der Bauchhöhle ein Sinken des Blutdruckes herbeiführt. Es 
zeigt sich ferner, dass alle Eingriffe in den Circulationsapparat, 
welche den Blutdruck erhöhen, Pulse erzeugen, welche den 
durch Sympathicus-Reizung herbeigeführten ähnlich sind, und 
alle mit Blutdruckerniedrigung einhergehenden solche, welche 
den Depres8orpul8en ähnlich sind. Somit ist anzunehmen, 
dass die Gefässnerven nur indirect durch Veränderung des 
Blutdruckes die Pulsform zu verändern vermögen. — Ueber 
die Art und Weise, wie der Blutdruck die Veränderung der 
Pulsform herbeiführt, geben die Curven noch folgenden Auf- 
schluss: Mit dem Wechsel des Blutdruckes erleidet sowohl 
die primäre Welle eine Veränderung, als auch die seeundären 
Erhebungen, welche sich an der primären Welle zeigen; der 
pulsatorische Druckzuwachs wird nämlich um so kleiner und um 
so weniger steil ansteigend, je höher der Blutdruck ist, während 
das Sinken des Blutdruckes den umgekehrten Einfluss hat. Von 
den seeundären Wellen wechselt die erste mit den Aende- 
rungen des Blutdruckes ihren Ort an der Curve in der Weise, 
dass sie bei hohem Drucke früher erscheint als bei niederem. 
Aus den genannten Aenderungen der beiden die Pulscurve 
zusammensetzenden Bewegungen lassen sich die wechselnden 
Pulsbilder erklären. 

Ueber die Natur der seeundären Erhebungen der Puls- 
curve erlaubt sich der Vortragende kein (Jrtheil, schliesst sich 
aber, gestützt auf die Untersuchungen Fick's und von 
Kr i es' 1 s, der Anschauung an, dass dieselben in der Peripherie 
des Gefässsystems stattfindenden Reflexionen ihre Entstehung 
verdanken, wozu auch die Beobachtung über die Aenderung 
im Erscheinen der ersten seeundären Erhebung mit dem 
Wechsel des Blutdruckes stimmt. Ponfick. 
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III. Protokoll der XXII. General -Versammlung des Vereins 
der Aerzte des Regierungs-Bezirks Breslau, 

den 27. Mai 1888 in Freiburg i./Schl. 
Vorsitzender: Prof. Dr. Förster. 
Schriftführer: Dr. Buchwald. 

1. Mittheilungen. Ausgeschieden sind: pp. Schmundt- 
Guhrau, Eitner- Breslau, Bormann-Oels, Löser-Nimptsch, 
Michel sen- Waidenburg, Kutsche-Glatz, Haase-Oels. 

Gestorben sind: Blümner, Methner - Breslau. Zu 
Ehren der Verstorbenen erhebt sich die Versammlung. 

Neu hinzugetreten sind: pp. Wolf-Köben, Kabierske 
jun. -Breslau, Heinelt-Steinau, Gellner, Engel, Stern, 
Partsch- Breslau, Creutzb erger- Obernigk. 

Die Zahl der Mitglieder beträgt 194. 

Schmeidler hat das Schriftführer -Amt niedergelegt, 
Buchwald hat dasselbe übernommen. 

An Stelle des verstorbenen Sanitätsrath Friedländer 
ist Neisser in den Vorstand der Hilfskasse gewählt worden, 
Richter hat an Stelle Blümners den Vorsitz im Ehren- 
rathe übernommen. Die Neuwahl in den Ehrenrath für 
Blümner soll in der Herbstversammlung stattfinden. 

Die jährlichen Beiträge sollen künftighin von einem dazu 
angestellten Beamten (Rendanten des Breslauer Aerzte- Vereins 
Westphal) gegen entsprechende Remuneration eingezogen 
werden. 

2. Wahlen. An Stelle der ausgeschiedenen Vorstands- 
mitglieder Eitner und Mich eisen wurden durch Stimmen- 
mehrheit Töplitz- Breslau und Eleudgen - Obernigk ge- 
wählt. 

Als Delegirte für den diesjährigen Aerztetag werden de* 
signirt: Kl eud gen- Obernigk, Jacobi-Breslau. 

3. Jacobi modificirt seinen Antrag in Folge Beschlusses 
des Breslauer Aerzte- Vereins, welcher nicht gestatten will, 
dass der Rendant gleichzeitig Rendant der Aerzte des Reg.- 
Bezirks- Vereins werde, dahin: 

a. einen eigenen Rendanten zu wählen, 

b. beantragt er häufigere Zusammenkunft (4), 

c. es sollen klinische Demonstrationen, Serien von Vor- 
trägen gehalten werden. 

Der Antrag a. wird, nachdem Körner noch den Be- 
schluss des Aerzte-Vereins Breslau mitgetheilt und sich keiner 
der Collegen aus der Provinz dafür erklärt hat, abgelehnt. 

Die Anträge b. c. werden dem Vorstande zur weiteren 
Beschlussfassung überwiesen, im Uebrigen einstimmig ange- 
nommen. 

4. Hierauf hält Gottstein einen Vortrag: 

Ueber die Localbehandlung der Larynxtuberculose. 
Der Vortrag ist in No. 13 dieser Zeitschrift bereits erschienen. 

5. Als Ort der nächsten General - Versammlung wird 
Breslau gewählt, die Zeitbestimmung wird dem Vorstande 
überlassen. 

6. Nach der Versammlung ein gemeinsames Diner im 
Hotel zur Burg, an dem fast alle Anwesenden Theil nahmen. 
Dann fand ein gemeinsamer Ausflug nach Fürstenstein statt. 

Buchwald, 



IV. General -Versammlung der Mitglieder des Vereins der 
Aerzte Schlesiens und der Lausitz am 27. Mai 1888, 
Nachmittags 2 Uhr zu Bunzlau im „Odeon". 

Verhandelt Bunzlau, den 27. Mai 1888. 

Vorsitzender: Geb. Sanitätsrath Dr. Krause. 
Schriftführer: Sanitätsrath Dr. Sü sab ach. 

Statutenmäs8ig unter Angabe der Tages -Ordnung einge- 
laden, waren zur heutigen General -Versammlung 27 Mit- 
glieder erschienen. 

Ausserdem hatten gemäss § 6 der Statuten 7 Mit- 
glieder ihre Stimmen durch schriftlichen Auftrag an 4 Bevoll- 
mächtigte übertragen. 

Als neu hinzutretende Mitglieder melden sich: Haefner- 
Bunzlau, Schöps -Naumburg a. Q., Getzel-Jauer, Physikus, 
Sanitätsrath , Schirmer- Grünberg , Physikus, Sanitätsrath, 
Gabel-Priebus, Loewy-Bunzlau, Krischke-Hainau, Weiss- 
mann - Liegni tz, K a 1 1 i e f e - Gremsdorf. 

Nachdem die Vollmachten geprüft und für richtig be- 
funden sind, ergiebt sich, dass im Ganzen in der General- 
Versammlung 34 Stimmen ohne die 9 neuen Mitglieder ver- 
treten sind. 

Als entschuldigt fehlen 21 Mitglieder. 

Als Gäste waren anwesend: Braun-Bolkenhain, Deich- 
müll er- Muskau, Apotheker Seidel- Bunzlau. 

Zur Erledigung der den Mitgliedern bereits am 2. Mai 
a. c. bekannt gegebenen 

Tages-Ordnung. 

1. Jahresbericht, 

2. Wahl des Ortes der nächsten General- Versammlung, 

3. Kassenbericht und Prüfling der Unterstützungsgesuche, 

4. Wahl des Vorstandes und der Stellvertreter, 

5. Vortrag des Mitgliedes Dr. P inner über die Frage nach 
der Aetiologie des Carcinoms, 

erstattet ad 

I. der Vorsitzende den Jahresbericht, aus welchem sich 
ergiebt, dass das Geschäftsjahr begann mit 

101 Mitgliedern, 3 Ehrenmitgliedern 
davon sind ausgeschieden : 
freiwillig . . 1 
durch Tod . . 
durch Verzug . 1=2 * — * 

zu den somit verbliebenen 99 Mitgliedern, 3 Ehrenmitgliedern 
treten neu hinzu ... 10 * — * 

so dass am Schluss des 

Geschäftsjahres . . .109 Mitglieder, 3 Ehrenmitglieder 

den Verein hilden. 

Das verstorbene Ehrenmitglied, den früheren langjährigen 
Vorsitzenden, Generalarzt Dr. Pfrenger- Wiesbaden, und das 
verstorbene Mitglied Dr. Balthasar- Gross - Bauditz , der 
37 Jahre dem Verein als Mitglied angehört hat, ehrt die 
Versammlung durch Erheben von den Plätzen. 

Der Vorsitzende berichtet über die Umwandlung der 
Effecten des Vereins Vermögens in Preussische 3 7, procentige 
Consols und über Aussercourssetzung sämmtlicher Effecten 
durch Herrn Oberbürgermeister Oertel. 

Ein Schreiben des Ehrenraths des Vereins der Aerzte 
des Regierungsbezirks Breslau, unterzeichnet von Herrn Medi- 
cinalrath Professor Dr. Richter, an den Vorstand, mit der 
Bitte, darauf hinzuwirken, dass die Aerzte des Bezirkes die 
Aufforderung eines gewissen Dr. R. Bock, über sein „Pecto- 
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ral u Atteste auszustellen, zurückweisen, sich auch in Acht 
nehmen mögen, irgend welchen schriftlichen Bescheid auf 
derlei Anfragen zu geben, wird verlesen und einstimmig be- 
schlossen, in dem gewünschten Sinne auch auf die nicht an- 
wesenden Mitglieder des Vereins einzuwirken. Der Schrift- 
führer wird ermächtigt, im Namen des Vorstandes an den 
Ehrenrath des Vereins der Aerzte des Regierungsbezirks 
Breslau den Beschluss der Generalversammlung mitzutheilen. 

An der Debatte über letztgenanntes Thema hatten 
sich Dr. Born-Greiffeoberg, Dr. Ri mann -Hirschberg, Dr. 
Neisser-Liegnitz, Dr. Stadthagen-Liegnitz, Dr. Krause- 
Liegnitz, Dr. Mey höfer- Görlitz betheiligt. 

Eingegangen ist das Buch über die Verhandlangen des 
XVI. Schlesischen Bädertages. 

Bezüglich des Delegirten zu dem diesjährigen Aerzte- 
tage, der gleichzeitig mit der Naturforscher-Versammlung in 
Köln tagen wird, wird zunächst kein bestimmter Vertreter 
gewählt; es wird aufgefordert, dass alle diejenigen Vereins- 
mitglieder, die im September Köln besuchen werden, dem 
Vorstande die Anzeige davon machen und wird der Vorstand 
dann ein oder mehrere Mitglieder mit der Vertretung des 
Vereins am Aerztetage betrauen. 

II. Als Ort für die nächste General-Versammlung werden 
Liegnitz, Görlitz und Hirschberg zur Wahl gestellt. Dr. 
Weissenberg spricht für Görlitz, das seit 7 Jahren nicht 
mehr Sitz der General -Versammlung war. Dr. Born unter- 
stützt diesen Antrag. Dr. Rimann spricht für Hirschberg. 
Görlitz wird mit 20 Stimmen gewählt; Hirschberg fällt mit 
12 Stimmen. 

Dr. Rimann wiederholt seinen vorjährigen Antrag: 
„Die Versammlung wolle beschliessen : der Vorstand wird be- 
auftragt, rechtzeitig mit Breslau sich in Verbindung zu setzen, 
dass ein gleichzeitiges Tagen der General - Versammlungen 
beider Bezirke künftig nicht mehr stattfinde. Grund: Die 
Notwendigkeit des gegenseitigen grösseren Anschlusses, der 
hauptsächlich durch gemeinsame Theilnahme an den General- 
Versammlungen zu bewerkstelligen ist." 

Nach kurzer Debatte wird einstimmig nach diesem An- 
trage beschlossen und Anfang April jeden Jahres als der 
Termin festgesetzt, an welchem bereits die Verhandlungen 
seitens des Vorstandes des Vereins in Angriff genommen 

werden sollen. 

. 

III. Kassenbericht. Dr. Walter als Kassirer er- 
mattete den Kassenbericht. 

Nach diesem belief sich: 

die Einnahme auf 1 759,05 Mark, 

die Ausgabe auf 1 330,55 * 

so dass als Ueberschuss verbleiben . . . 428,50 Mark, 
dazu das ultimo März 1887 vorhandene Ver- 
eins -Vermögen mit 15 491,44 * 

ergiebt einen gegenwärtigen Vermögensstand 

v on 15 919,94 Mark. 

Nachdem die Rechnungen und Beläge, die von der Rech- 
nungs-Revisions-Commission geprüft sind, für richtig anerkannt 
sind, wird dem Kassirer Decharge ertheilt. 

Bei Festsetzung des Etats pro 1888/89 werden 1300 Mark 
*u Unterstützungen für Wittwen und Waisen früherer Mit- 
glieder ausgeworfen. Davon kommen zur definitiven Ver- 
keilung 1200 Mark und zwar: 



für 1 Wittwe k 150 Mark = 150 Mark, 



2 Wittwen a 120 


.» 

^ 


= 240 


* 


3 * k 100 


* 
* 


= 300 


* 
* 


2 * ä 90 


— • 


= 180 


«* 

•^ 


1 Wittwe ä 80 


*• 
^ 


= 80 


s 


2 Wittwen 8, 70 


* 
* 


= 140 


S 


1 Wittwe ä. 60 


* 


= 60 


S 


1 * ä. 50 


9 


= 50 


9 



Summa 1200 Mark. 

Die Versammlung beauftragt den Vorstand, 2 Revisoren 
für die Dauer von 2 Jahren zu wählen. 

IV. Wahl des Vorstandes und der Vertreter. Bei diesem 
Punkte der Tagesordnung ereignet es sich, dass 10 anwesende 
Vereinsmitglieder, die sämmtlich Kreisphysiker sind und vor- 
her ein gleichzeitiges Tagen der Medicinalbeamten des Be- 
zirkes beschlossen hatten, sich nach einem anderen Zimmer 
des Vereinslocales begeben, deshalb für 20 Minuten Pause 
beanspruchen. Von den Zurückgebliebenen erheben sich 
wiederum Einzelne, die in kürzester Frist die Rückreise an- 
treten müssen. Diese beiden Umstände würden möglicher- 
weise die Beschlussfähigkeit der General -Versammlung auf- 
gehoben haben und der Vorstand entschliesst sich kurz zu 
folgender Modifikation des Wahlmodus: Laut § 20 des 
Statuts wäre die Wahl jedes einzelnen Vorstandsmitgliedes 
in einem besonderen Wahlgange zu bewirken. Um dagegen 
nicht zu Verstössen, werden die Anwesenden sowie die in 
einem anderen Zimmer befindlichen 10 Kreisphysiker ersucht, 
auf je 6 Zetteln je einen Namen mit der gleichzeitigen Be- 
zeichnung: „Vorsitzender", „stellvertretender Vorsitzender 1 ', 
„Schriftführer", „stellvertretender Schriftführer", „Kassirer", 
„stellvertretender Kassirer" zu setzen. 

Das geschieht, die 10 Kreisphysiker erscheinen selbst 
und bringen ihre Zettel. Die Wahl erfolgt so, dass nach 
der auf dem Zettel befindlichen Angabe des Charakters des 
Vorstandsmitgliedes, ob zum Vorsitzenden, Schriftführer u. s. w. 
gewählt, die Zettel geordnet werden und dann in sechs ab- 
gesonderten Wahlgängen die Wahl jedes einzelnen 
Vorstandsmitgliedes erfolgt. Der Vorsicht halber lässt der 
Vorstand die General -Vorsammlung darüber abstimmen, ob 
für diese etwaige Unregelmässigkeit von der Norm, die durch 
die Notwendigkeit geboten sei, resp. durch das gleichzeitige 
Tagen der Physiker und die bevorstehende Abreise einzelnei 
Mitglieder, die General- Versammlung Indemnität ertheile oder 
ob eine neue General -Versammlung einzuberufen sei. Die 
General-Versammlung beschliesst Indemnität diesem Verfahren 
zu geben und diesem Wahlmodus, der ja auch in sechs ab- 
gesonderten Wahlgängen die Wahl der einzelnen Vorstands- 
mitglieder zur Ausführung bringt, voll zu billigen. 

Es werden gewählt: 

a. zum Vorsitzenden: Geh. Sanitätsrath Dr. Krause 
mit 27 von 30 Stimmen; 

b. zum stellvertretenden Vorsitzenden: Sanitäts- 
rath Dr. Stadthagen mit 27 von 29 Stimmen; 

c. zum Schriftführer: Sanitätsrath A. Süssbach mit 
29 von 29 Stimmen; 

d. zum s teil vertretenden Schriftführer: Dr.Lustig, 
Kreiswundarzt, mit 28 von 29 Stimmen; 

e. zum Kassirer: Dr. Walter mit 30 von 31 Stimmen; 

f. zum stellvertretenden Kassirer: Dr. La Roche 
mit 28 von 29 Stimmen. 

32 
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Damit sind die 6 ausscheidenden Vorstandsmitglieder 
sämmtlich wiedergewählt. 

Punkt V. der Tagesordnung, der Vortrag des Vereins- 
mitgliedes Dr. Pinner über die Frage nach der Aetiologie 
des Carcinoms, fällt aus, da das betreffende Vereinsmitglied 
in der letzten Zeit seine Uebersiedelung nach Berlin bewerk- 
stelligt hat. 

Damit ist die Tagesordnung erledigt und der Vorsitzende 
schliesst die General- Versammlung. Süssbach. 



V. Verhandlungen des Vereins Breslauer Aerzte im ersten 

Halbjahre 1888. 

Die General -Versammlung fand am 11. Januar 1888 
statt. Anwesend 39 Mitglieder. Nach Abstattung des Jahres- 
und Kassenberichts sowie des Berichts über die Thätigkeit 
des Rendanten und des Syndikus wird beschlossen, für dieses 
Jahr den Beitrag von 5 Mark auf 7 Mark zu erhöhen. Ferner 
wird beschlossen, die Rosten für Rendantur-Drucksachen 
nach Ablauf des Jahres festzustellen und künftig als Pausen - 
quantum zu bewilligen. 

Die Neu- resp. Ersatzwahlen für den Vorstand ergeben 
folgendes Resultat: 

Dr. Theodor Körner wird zum 1. Vorsitzenden, 
Dr. A. Buchwald zum Stellvertreter und Kassirer, 
Dr. M. B. Freund zum Schriftführer, 
ausserdem 

Sanitätsrath Dr. Caro in die Standes-Gommission, 
Dr. S. Asch sen. in die wirthschaftliche Commission, 
Professor Dr. Neisser in die wissenschaftliche Com- 
mission 
gewählt. 

Schliesslich erklärt sich die Versammlung im Princip 
damit einverstanden 

1. auf Antrag Steinitz, dass ein Auskunftsbureau zum 
Nachweis ärztlicher Vacanzen, 

2. auf Antrag Leppmann, dass ein Bureau zum Nach- 
weis guter Wärter und Wärterinnen errichtet wird. 

Die erste Monatsversammlung fand am 8. Februar 
Blatt. Anwesend: 34 Mitglieder. Freund hat die Wahl 
zum Schriftführer abgelehnt. An seine Stelle wird nach 
zwei Wahlgängen in engerer Wahl Dr. R. Kays er zum 
Schriftführer gewählt. 

Da die beiden Referenten durch plötzliche Umstände am 
Erscheinen verhindert waren, so hielt Prof. Dr. Neisser 
einen Vortrag: „Ueber die antiseptischen Eigenschaften des 
Jodoforms". An den Vortrag knüpft sich eine längere Dis- 
cussion. Ebenso an die Frage von Asch: Ueber die Wir- 
kung des Terpentins bei der Behandlung der Diphtherie. 

Die zweite Monatsversammlung fand am 14. März 
statt. Anwesend: 35 Mitglieder. Der Vorsitzende theilt mit, 
dass das beabsichtigte Stiftungsfest wegen der Landestrauer 
ausfallt. 

Zu Mitgliedern der Cartell-Gommission sind Th. Körner 
und Leitzmann gewählt worden. 

Dr. Buchwald hält einen Vortrag: „Ueber die sog. 
Weyl'sche In fections- Krankheit". 

Dr. Leppmann theilt mit, dass das Wärter-Nachweis- 
bureau in der Rendantur (Sonnenstrasse 25) installirt sei und 
dass dort eine Liste geeigneter Wärter und Wärterinnen 
ausliegt, in welcher die besondere Befähigung derselben und 



ob sie zur Zeit den Dienst antreten können, genau angegeben 
ist. Die Einrichtung wird den Collegen zur Benutzung 
empfohlen. 

Eine Frage über die Thätigkeit der Aerztekamtner giebt 
zu längerer Discussion Anläse, ebenso eine Anfrage eines 
Mitgliedes über einen Conflict mit der Schul behörde wegen 
der Anerkennung eines ärztlichen Attestes. — Die definitive 
Erledigung beider Angelegenheiten wird vertagt. 

Die dritte Monateversammlung fand am 18. April 
im Institut für schwedische Heilgymnastik des Dr. Otto 
Kuznitzky statt. Anwesend: 42 Mitglieder. Es wird be- 
schlossen, die nöthige Vorbereitungen zu treffen, um ärztliche 
Fortbildungscurse für die Mitglieder oder event. cyklische 
Vorträge halten zu lassen. 

Prof. H. Cohn demonstrirt eine Vereinfachung beim 
Photographiren. 

Dr. Otto Kuznitzky hält einen Vortrag „Ueber 
Mechano- Therapie" und demonstrirt die interessanten und 
mannigfachen Apparate seines Instituts. Ueber den Vortrag 
ist bereits in No. 9 dieser Zeitschrift berichtet. 

Zum Schluss giebt eine im Fragekasten befindliche 
Frage, betreffend die „Gewährung von Gratificationen Seiten* 
einzelner Aerzte an Hebammen für Ueberweisung von Ge* 
burten" zu einer langen und erregten Debatte Anläse, eine 
definitive Erledigung der Frage in verallgemeinerter Form wird 
aber vertagt. 

Die vierte Monatsversammlung fand am 9. Mai c. 
statt. Anwesend: 49 Mitglieder. Es wird beschlossen: dem 
Rendanten des Vereins ist es gestattet, die Einziehung der 
Mitgliederbeiträge für den Verein der Aerzte des Regierungs- 
bezirks Breslau zu übernehmen; dagegen wird einstimmig 
beschlossen, dass der Rendant nicht befugt sein soll, Honorar 
forderungen anderer Aerzte als der Mitglieder des Vereins 
der Breslauer Aerzte einzuziehen. 

Dr. Leppmann legte eine Liste böswilliger Schuldner vor. 

Körner theilt eine Kurpfusch- Annonce einer sogenannten 
Oberin aus Charlottenburg mit, es wird beschlossen, zu- 
nächst den dortigen Aerzte -Verein darauf aufmerksam zu 
machen. Sodann wird über mehrere bisher unerledigt ge- 
bliebene Fragen referirt. 

Bogatsch referirt über den Conflict eines Collegen mit 
der Schulbehörde wegen Nichtanerkennung eines Attests über 
Dispensirung von einzelnen Schulgegenständen. 

Es wird beschlossen, an die städtische Schuldeputation 
und an das Kgl. Provinzial-Schulcollegium die Anfrage zu 
richten, ob und welche generelle Vorschriften für die Leiter 
der Schulen bestehen, in wie weit sie ärztlichen Attesten 
behufs theilweiser Dispensirung eines Schülers vom Unter- 
richt Folge zu leisten haben. 

Leitzmann referirt über eine früher gestellte Frage: 
ob es zulässig sei, dass hiesige Aerzte in der Provinz herum- 
reisend Sprechstunden abhalten. Die Frage wird im Allge- 
meinen verneint. In einem speci eilen Falle, wo ein hiesiger 
College in ausführlicher Weise sein Verfahren in dieser Hin- 
sicht klarlegt, wird erklärt, dass gegen dieses Verfahren 
durchaus nichts einzuwenden sei. 

Kay ser referirt über die Frage, betreffend die Erwerbung 
von Praxis durch Gewährung von Gratificationen« 

Es wird nach langer und lebhafter Debatte beschlossen: 
1. zu erklären, „es ist unwürdig, auf Kosten der Ehre des 
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Standes sich Praxis zu erwerben". Die Formulirung einzelner 
Arten solchen unwürdigen Erwerbs von Praxis, z. B. durch 
Gratificationen an Hebammen, Krankenkassen -Vorstände, 
Portiers u. dgl. soll dem Vorstand überlassen bleiben. 

2. Diese Erklärung soll der Standesordnung einverleibt und 
zur Kenntniss aller Aerzte in Breslau gebracht werden. 

3. Eine Veröffentlichung durch die Zeitungen bleibt event. 
späterer Beschlussfassung vorbehalten. 

Sodann referirt Asch über einige Anträge die Aerzte- 
kammer betreffend. Es wird beschlossen: der Verein beauf- 
tragt seine Mitglieder der Aerztekammer dahin zu wirken, 
1. dass eine gesetzliche Regelung der finanziellen Verhältnisse 
der Aerztekammer herbeigeführt wird. 2. Gegen jede Be- 
willigung von Diäten an Aerztekammermitglieder zu stimmen, 
höchstens für Erstattung der Eisenbahnfahrkosten. 3. Der 
Verein behält sich vor, so lange die Kosten der Aerzte- 
kammer durch ein freiwilliges Umlageverfahren beschafft 
werden müssen, seine Mitglieder zur Zahlung der Beiträge zu 
verpflichten. 

Kolaczek theilt mit, dass die beabsichtigten Fort- 
bildungscurse in diesem Semester nicht abgehalten werden, 
weil für keinen derselben die Minimalzahl der Theilnehmer 
(12) erreicht sei. Es soll der Versuch, Curse zu Stande zu 
bringen, im nächsten Semester in anderer Form (Namens- 
nennung der Docenten) wiederholt werden. 

Schliesslich wird aus Anlass einer Frage beschlossen: 
der Verein erklärt, dass es in keiner Weise den Interessen 
und der Würde des ärztlichen Standes widerspricht, öffent- 
lich populär- wissenschaftliche Vorträge zu halten. 

Die fünfte Monatsversammlung fand am 13. Juni c. 
statt. Anwesend: 66 Mitglieder. Es wird der Beitritt neuer 
Mitglieder mitgetheilt. 

Seit Anfang des Jahres sind aus dem Verein ausge- 
schieden 6 Aerzte, in den Verein aufgenommen 21 Aerzte, 
$o dass der Verein jetzt 136 Mitglieder zählt (Vgl. die Mit- 
gliederliste). 

Es wird beschlossen, an die hiesigen Zeitungen das 
Gesuch zu richten, Danksagungsannoncen von Patienten für 
Aerzte erst nach eingeholter Genehmigung seitens letzterer 
abzudrucken. 

Es wird auf Anregung von Buchwald beschlossen: 
1. das Publikum auf die Gefährlichkeit des Antifebrin auf- 
merksam zu machen, welches häufig von den Apothekern im 
Handverkauf abgegeben wird. 2. Hiervon die Apotheker 
in Kenntniss zu setzen. 3. Bei den zuständigen Behörden zu 
beantragen, dass der freihändige Verkauf des Antifebrin 
seitens der Apotheken verboten wird. 

Es wird beschlossen, auf Einladung des Besitzers des 
Hedwigsbades Trebnitz dahin am 21. Juni c. einen Ausflug*) 
mit Damen und Gästen zu machen. Das Anerbieten freier 
Bewirthung wird zurückgewiesen. 

Leppmann theilt wieder einige Namen der „schwarzen 
Liste" mit. Dieselbe soll nach Schi u 88 des Jahres auto- 
graphnt den Mitgliedern zugehen. 

Auf Grund einer Mittheilung des Vorsitzenden entspinnt 
sich über das neue medico - mechanische Institut des Dr. 
D. Honig hier eine lange und lebhafte Debatte. Es wird be- 
schlossen: 1. der Verein der Breslauer Arzte erklärt, „dass 
er nicht in der Lage ist, seinen Mitgliedern das medico- 

*) Der Ausflug ist wegen eingetretener Landestrauer unterblieben. 



mechanische Institut des Dr. D. Honig mit Rücksicht auf 
dessen bisheriges Verhalten gegenüber den Grundsätzen der 
ärztlichen Standesordnung zu empfehlen. 2. Der Verein 
nimmt gegenüber dem Leiter und den vier öffentlich ge- 
nannten Consiliarien des medico - mechanischen Instituts des 
Dr. Honig zunächst eine abwartende Stellung ein und wird 
seine weiteren Schritte von dem Verhalten derselben abhängig 
machen. 

Der Verein beschliesst, zum diesjährigen Aerztetag keinen 
eigenen Delegirten zu schicken, sondern die Vertretung seiner 
Stimmen dem Dr. Kleudgen in Obernigk (Deputirter des 
Vereins der Aerzte des Regierungsbezirks Breslau) zu über- 
tragen. 

Leitzmann referirt über zahlreiche und eingreifende 
Abänderungs- Vorschläge zur Standes-Ordnung. 

Gegen die Annahme derselben en bloc wird Widerspruch 
erhoben und es wird die Berathung darüber bis nach den 
Ferien vertagt. Kays er. 



VI. Referate und Kritiken. 

Dr. Paul Bruns: Beiträge zur klinischen 
Chirurgie. IV. Band, 3. Heft. Tübingen 1888. Laupp- 
sche Buchhandlung. Mit einer Farben- und einer Licht- 
druck tafel. 

Das Heft dieser Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu 
Tübingen wird eingeleitet mit einem Aufsatz von Dr. E. Müller über 
Infection mit Aktinomykose durch einen Holzsplitter. Der Fall, der 
auf die Aetiologien der Aktinomykose ein interessantes Streiflicht 
wirft, betrifft eine 28jährige Frau, die sich einen Holzsplitter in die 
rechte Hohlhand an der Basis des Mittelfingers eingestossen hatte. 
Trotzdem dass Patientin glaubte, den Splitter ganz entfernt zu haben, 
schwoll die Hand ca. 14 Tage lang an, heilte aber dann ganz, sodass 
an der Stelle der Verletzung unter der Haut ein erbsengrosses Knöt- 
chen zu fühlen war, das sich leicht hin und herschieben liess. Zwei 
Jahre lang bestand dieser Zustand ohne Veränderung. In Folge einer 
stärkeren Anstrengung entzündete sich dieselbe, sodass Patientin die 
Hülfe der Klinik nachsuchte. Bei Incision der Geschwulst, deren 
Charakter nicht deutlich zu erkennen war, gelangte das Messer in 
eine mit weichen Granulationen ausgefüllte Höhle, aus der sich die 
gelblich-grünen Aktinomyces- Drüsen entleerten. Bei dem Ausschneiden 
der ganzen Geschwulst fand man in dem Gewebe noch einen Holz- 
splitter Von ca. 5 mm Länge und 1 mm Breite. Seine Oberfläche 
war von einer dünnen Schicht einer weichen grauen Masse überzogen. 
Die mikroskopische Untersuchung des Splitters zeigte, dass diese 
Schicht von einem dichten Gewirr von Pilzfäden, mit vereinzelten 
Keulen und Kolben untermischt, gebildet wurde. Der Fall ist inso- 
fern interessant, als er die von dem Referenten gemachte Beobach- 
tung, dass der Pilz durch die verletzte äussere Haut eintreten könnte, 
bestätigt Andererseits giebt er den Beweis, dass der Aktinomyces auf 
Holz sich verbreiten und mit demselben in den Körper des Menschen 
gebracht werden kann. Darin aber eine Bestätigung für die P o 1 e c k - 
sehe Hypothese zu finden, dass zwischen dem Merulius und dem Ak- 
tinomyces Beziehungen beständen, weist Verfasser aus denselben 
Gründen zurück, wie Referent es seinerzeit gethan hat Merkwürdig 
ist ferner noch die lange Dauer des Prozesses, da zwischen dem 
Einbringen des Holzsplitters und dem Entstehen der entzündlichen 
Geschwulst fast zwei Jahre verflossen. 

Ausser dieser interessanten Mittheilung enthält das Heft noch 
eine statistische Zusammenstellung der Resultate der Operationen der 
Hydrocele von Dr. Hertz b erg. Aus derselben geht hervor, dass auch 
in Tübingen der Incision der Hydrocele der Vorzug gegeben wird vor 
der Punction mit Jodinjection. Die Resultate der Operation sind in- 
sofern bemerkenswerth, als von 47 operirten Hydrocelen 45 sicherlich 
dauernd geheilt sind, bei 2 ist ein Recidiv beobachtet 

Verfasser hat sich der Mühe unterzogen, die bisher veröffent- 
lichten Resultate der Injectionsbehandlung und der Incisionsbehand- 
lung zusammenzustellen und kommt zu dem Schluss, dass die Incision 
mindestens die doppelte resp. 4 fache Sicherheit hinsichtlich des end- 
gültigen Erfolges bietet und dass deshalb die Incision als das ratio- 
nellste Verfahren der Hydrocelen-Behandlung zu betrachten sei. 

Bruns selbst stellt in einer Arbeit über die Heilwirkung des 
Erysipels auf Geschwülste die bisher veröffentlichten Fälle zusammen, 
in denen bösartige Geschwülste durch Erysipele zum Verschwinden 
gebracht wurden. Um an der Hand der Thatsachen sich ein Urtheil 
zu bilden über die Frage: ob man es verantworten könnte, das Ery- 
sipel auf Geschwülste zu impfen. Bemerkenswerth ist der Gesichts- 
punkt, dass nach den bisherigen Erfahrungen allein die Sarkome die 
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Möglichkeit einer vollständigen und dauernden Heilung gewähren und 
dass deshalb einstweilen die Sarkome allein als geeignet zur Erysipel- 
erzeugung zu betrachten seien. Bruns hält die künstliche Erzeugung 
der Rose zur Beseitigung von Geschwülsten für berechtigt. 

Diesen umfangreicheren Arbeiten sind kasuistische Mittheilungen 
über Beckenfracturen von Kloos, über die Tuberculose der Nasen- 
schleimhaut von Kikuzi und über das verkalkte Epitheliom von 
No orden, sowie kleinere Mittheilungen über Osteome der Ferse und 
Stirnhöhlenosteome und über das Keloid des Ohrläppchens beigefügt. 

.Part seh -Breslau. 

Doederlein. Untersuchungen über das Vor- 
kommen von Spaltpilzen in denLochien desUterus 
und der Vagina gesunder und kranker Wöch- 
nerinnen. Archiv f. Gynäkologie. Bd. 31. S. 412. 1887. 

V. verbreitet sich in einer Einleitung an der Hand der neueren 
Statistik über die Mortalität und Morbidität im Wochenbett, erörtert 
im Anschiuss hieran die verschiedenen Anschauungen über die in- 
fectiöse Eigenschaft des Puerperalsecretes und theilt dann seine eigenen 
bacteriologischen Untersuchungen über die Lochien gesunder und 
kranker Wöchnerinnen mit. Das Ergebniss seiner Untersuchungen 
fasst V. in nachfolgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Lochien des Uterus enthalten unter normalen Verhält- 
nissen keine Spaltpilze. 

2. Die Lochien der Vagina enthalten unter normalen Verhält- 
nissen zahllose Keime der verschiedensten Art. 

3. Die Lochien des Uterus können in beliebiger Art und Menge 
dem Thierkörper ohne Reaction einverleibt werden. 

4. Die Lochien der Vagina sind im Stande, Infection bei 
Thieren, Abscesse hervorzurufen. 

5. Das Vorhandensein von Keimen irgend welcher Art im puer- 
peralen Uterus verursacht in der Regel Temperaturerhöhung. 

6. Nach Abfall dieser Temperaturerhöhung sind die Lochien des 
Uterus wieder keimfrei. 

7. Die Entfernung dieser Keime erfolgt durch vermehrte Ab- 
sonderung und Ausscheidung von Eiterzellen. 

8. Auch schon vor der Temperaturerhöhung finden sich Keime 
im Uterus. Es muss also einerseits eine gewisse Incubationszeit an- 
genommen werden, andererseits bedarf es besonderer Anlässe, z. B. 
Aufstehen, um erst die gewissermaassen schlummernde Schädlichkeit 
zum Ausdruck zu bringen. 

9. Die kernhaltigen Uteruslochien bei Fieber rufen bei Thieren 
Infectionserscheinungen hervor. 

10. Nur wenn dieselben ganz vereinzelte Keime enthalten, wobei 
die klinische Störung ebenfalls ganz gering ist, vermögen sie dem 
Thiere keinen Schaden beizufügen. 

11. Die Vagina kann auch, ohne dass innere Untersuchung 
erfolgt ist, pathogene Keime enthalten. (Selbstinfection.) 

12. Die Uteruslochien kranker Wöchnerinnen enthalten stets 
Keime, und zwar wurde ausnahmslos Streptococcus pyogenes gefunden. 

13. Die Einwanderung der Keime in den Uterus kann auch von 
selbst stattfinden, also ohne Untersuchung, Operation etc. (Selbst- 
infection.) 

Die Untersuchungen wurden im hygienischen Institut zu Leipzig 
ausgeführt. Krause. 

Vierordt, Kurzer Abriss der Percussion 
und Auscultation. Zweite Auflage. Tübingen, Franz 
Fues. 1886. 

Der vorliegende, 57 Seiten umfassende Abriss der Percussion 
und Auscultation zeichnet sich durch eine, dem Studirenden besonders 
erwünschte Kürze und Knappheit der Darstellung aus, ist dabei 
seinem Inhalte nach ausreichend vollständig und kann den Stu- 
direnden zur ersten Einführung in die physikalische Diagnostik, als 
Repetitorium und als bequemes Nachschlagebuch bestens empfohlen 
werden. Alexander -Breslau. 

Commentar zu den Instructionen für das 
Verfahren der Aerzte bei den gerichtlichen 
Untersuchungen menschlicher Leichentheile. An 
der Hand der deutschen Strafprozessordnung, Entscheidung 
des Reichsgerichts, der bezüglichen Ministerialerlässe und 
Bemerkungen der Revisionsbehörden, herausgegeben von 
Sanitätsrath Dr. Wiener, Kreisphysikus in Graudenz. 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1888. 8°. 
44 Seiten. 

Vorstehendem Commentar ist, wie wir dem Vorwort entnehmen, 
das Preussische Regulativ vom 13. Februar (Datum fehlt) 1875 über 
das Verfahren bei gerichtlichen Leichenöffnungen zu Grunde gelegt. 
Der Commentar der Gesetzesparagraphen ist zum Theil dem Werke: 
„Loewe, Strafprocessordnung" und Entscheidungen des Reichsgerichts 
entlehnt und beruht, soweit es technische Fragen betrifft, auf Revi- 
sionsbemerkungen der Medicinal-Collegien und der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen. 



Der Titel ist ausserordentlich viel versprechend und jeder, der 
sich mit gerichtlichen Obductionen zu befassen hat oder dessen Beruf 
es mit sich bringt, Obductionsberichte behufs seiner Information durch- 
lesen zu müssen, wird das Erscheinen eines solchen Werkes freudig 
begrüssen. Indessen werden die Interessenten beider Kategorien da- 
rüber einig sein, dass der Inhalt der Schrift nicht dem Titel ent- 
spricht. 48 Anmerkungen, von denen einige nur aus einer Zeile be- 
stehen, können zwar an und für sich einen Commentar bilden, aber 
keinen, der von sich rühmen kann, dass er sich auf Revisionsbemer- 
kungen der Medicinalcollegien stützt. Medicinalcollegien giebt e* in 
Preussen 12 und Physici bezw. Stellvertreter derselben, welche ge- 
richtliche Obductionen zu machen haben, giebt es z. Z. 517 bezw. 521, 
wenn die Hohenzollern'schen Lande mitgerechnet werden. Es besteht 
mithin kein Zweifel, dass die nach Tausenden zählenden Obductions- 
berichte, welche seit dem Erlass des erwähnten Regulativs den Medi- 

i cinalcollegien vorgelegen haben, zu einer erheblichen Anzahl von Re- 

< Visionsbemerkungen Veranlassung gegeben haben müssen, wenn nich* 
ideale Zustände angenommen werden wollen, wozu aber bei aller 

I Tüchtigkeit der Medicinalbeamten keine Veranlassung vorliegen kann. 

i Diese Bemerkungen erübrigten sich, wenn V. in seinem Vorworte ange- 
geben hätte, auf welche Weise — es kann dies keine mühelose ?e- 

1 wesen sein — er sein Material zusammenstellen musste. Nichtsdesto- 
weniger ist das Werk des V. ein verdienstliches und der Commentar 

i auch in der gegebenen Form, bei dem Mangel jeder anderen Quelle 
sich zu unterrichten, willkommen. Unverständlich ist nur Anmerkun? 
37 zu § 21 des Regulativs geblieben. In diesem heisst es „Die Leber 
wird zuerst äusserlich in ihrer natürlichen Lage beschrieben und 
nachdem gegebenen Falls die Untersuchung ihrer Ausführungsgängre 
stattgefunden, herausgeschnitten. Durch lange, quer durch das Orjraa 
gelegte Schnitte wird der Blutgehalt und das Verhalten des Parenchynn 
festgestellt Bei der Beschreibung ist stets eine kurze Mittheihmg 
über das allgemeine Verhalten der Leberläppchen (37.) namentlich über 

i das Verhalten der inneren oder äusseren Abschnitte derselben zu geben." 

, Die Anmerkung 37 lautet: „Leberzellen statt Leberläppchen M. C." Was 
soll damit gemeint sein? Möge vorstehender Commentar die Veran- 
lassung geben, dass an zuständiger Stelle die Frage überlegt wird, oh 
und in welcher Weise die Revisionsbemerkungen der einzelnen Medi- 
cinalcollegien und der wissenschaftlichen Deputation zu den einzelnen 
Obductionsberichten zur Kenntniss weiterer Kreise gebracht werden 
können. Gs c hei dien. 

Dr. Oscar Lassar. Ueber stabiles Oedem. 
Krankenvorstellung in der Sitzung der Berliner Medicinischen 
Gesellschaft vom 16. März 1887. 

In neuerer Zeit ist die Aufmerksamkeit wiederholt auf jene 
eigenthümliche Krankheit gelenkt worden, welche sich durch ödem- 
i ähnliche Schwellung und Verhärtung verschiedener Hautpartien, vor- 
wiegend des Gesichtes, und zugleich Abnahme des Intellects und der 
psychischen Kräfte manifestirt. Sie wurde Myxödem genannt lOrd. 
1877), weil die Gewebsveränderung eine eigenthümliche gelatinöse 
! Masse mit allen Charakteren des Schleimgewebes erkennen lä&t. 
Nach dieser Definition müssen alle Angaben von sogenanntein Myx- 
ödem als nicht einwandsfrei zurückgewiesen werden, welche nicht ein 
bestimmtes typisches Krankheitsbild mit tiefen nervösen Störungen 
repräsentiren. Ein stupider Gesichtsausdruck und herabgesetzte Sensi- 
bilität wird auch durch andere auf Störung des Resorptionsapparates 
beruhenden Oedeme hervorgerufen und muss diagnostisch gänzlich 
getrennt werden. Solche „stabilen Oedeme'*, welche einfach die Folge 
fortgeleiteter Entzündungen (z. B. nach Erysipel) kurz als lympha- 
tische Transsudationen collateraler Natur aufzufassen sind, bespricht 
i Lassar und führt zwei interessante Belege vor. In dem einen Falle 
handelte es sich um Gesichtsschwellung, welche bei einem chronischen 
Nasenleiden in Nachschüben seit vier Jahren sich entwickelte und 
j ungemein durch den constanten Strom gebessert wurde. Die zweite 
' ^Beobachtung schliesst eine Verwechselung mit Myxödem schon durch 
, die braunrothe Färbung der Haut aus, welche als Zeichen voraus- 
gegangener häufiger Entzündungsprocesse sich offenbart. 

Loewenhardt 

Schema für die topische Diagnostik der 
Störungen der reflectorischen Pupillenbewe- 
gungen von Prof. Dr. H. Magnus. Klin. Monatsb/. Air 
Augenheilk., Juli 1888. 

Vorliegendes Schema, welches dazu dient, aus der Abnormität 
der Pupillarbewegungen den Sitz der Erkrankung im Opticus und den 

i Centralorganen zu erkennen, hat zwei Voraussetzungen zur Grundlage, 
die Seinidecussation der Sehnerven im Ghiasma und die anatomische 
Verbindung des Sphincterkerns einer Seite mit dem entsprechenden 
Reflexbogen der anderen Seite. 

Auf Grund dieser beiden Postulate lassen sich die pathologischen 
Pupillarreactionen an der Hand des Schemas, in welchem zum besseren 

! Verständniss die einzelnen Leitungen mit verschiedenen Farben ein- 
gezeichnet sind, leicht erklären. Verf. theilt die in Betracht komnien- 

i den Erkrankungen in folgende Rubriken ein: 

I a) Erkrankungen des n. opt. 

b) Erkrankungen einer Chiasmahälfte bis zur Mittellinie. 

c) Erkr. der gekreuzten Bündel. 
I d) Erkr. eines Tractus. 
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e) Die Leitung zwischen Vierhügel und Rinde ist zerstört 

f) Die zwischen Oculomotoriuskern und Vierhügel vorhandenen 
Meynert'schen Fasern sind leitungsunfähig. 

g) Erkrankung der Vierhügel, 
h) Erkr. des Sphincterkerns. 

i) Erkr. des Oculomotoriusstammes. 
k) Erkr. der Oculomotoriusäste in der Iris. 
In vergrößertem Maassstabe unter Glas und Rahmen wird das 
Schema — welches nebenbei sehr zweckmässig mit dem Förster'schen 
Gesichtsfeldschema im Graefe-Sämisch Cap. XIII, S. 114 combinirt 
werden kann — für den academischen Unterricht in der Augenklinik 
ein ausgezeichnetes Lehrmittel sein und vom praktischen Arzte bei 
der Diagnose der Gehirnkrankbeiten vorzüglich verwerthet werden. 

Trompetter-Cleve. 

1. Dr.WilhelmKirchner, Handbuch derOhren- 
h eil künde. Für Aerzte und Studirende. Zweite Auflage. 
Mit 41 Abbildungen in Holzschnitt. Berlin 1888, Verlag 
von Friedrich Wreden. 

2. Dr. Josef Gruber, Lehrbuch der Ohren- 
heilkunde mit besondere rRücksichtaufA na tomie 
und Physiologie. Zweite, gänzlich umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Mit 150 in den Text gedruckten Ab- 
bildungen und 2 chromolithographirten Tafeln. Wien 1888, 
Verlag von Carl Gerold's Sohn. 

Beide angezeigte Bücher erscheinen in zweiter Auflage. Das 
Kirchner* sehe Handbuch als IX. Band der Wreden 1 sehen Samm- 
lung wenig verändert, schon 2 Jahre, das 6 ruber 'sehe Lehrbuch 
18 Jahre nach dem ersten Erscheinen in vollständig umgearbeiteter 
Gestalt. 

Wir können das Über das Kirchner 'sehe Handbuch Jahrgang 
1886 S. 176 dieser Zeitschrift abgegebene Urtheil nur wiederholen, 
dass dasselbe eine brauchbare Anleitung für den Studirenden und 
Arzt bildet, um die auf Erfahrung gestützten Grundsätze für die Be- 
handlung der Ohrenkrankheiten kennen zu lernen. Durch Verän- 
derung der Eintheilung der verschiedenen Abschnitte hat Verf. gesucht 
eine leichtere Uebersichtlichkeit zu erzielen. Die neuere Literatur ist 
möglichst berücksichtigt. Nicht einverstanden können wir uns mit dem 
erklären, was er über den Rinne 'sehen Versuch sagt Der Satz: 
„Findet man bei einer mehr oder weniger bedeutenden Schwerhörig- 
keit den Rinne 'sehen Versuch positiv, so lässt sich auf eine Erkran- 
kung des Gehörnervenapparats schliessen" kann durchaus keine all- 
gemeine Giltigkeit beanspruchen, er muss den Anfänger zu Trug- 
schlüssen verleiten und ist überhaupt nur bei hochgradiger Schwer- 
hörigkeit für die Diagnose mit Vorsicht zu verwerthen. 

Wir bedauern ferner, dass er die caustische Methode nach 
Schwartze wiederum bei stark wuchernden Granulationen auf der 
Paukenhöhlenschleimhaut empfiehlt, während Schwartze, wie wir 
dies bei unsrer ersten Besprechung schon hervorgehoben haben, seine 
Methode grade bei vorhandenen Granulationen für wirkungslos hält 

Abgesehen von diesen und manchen andern kleinen Ausstellungen 
können wir das Buch zum ersten Studium den Studirenden und 
den Aerzten empfehlen. 

Eine wesentlich andere Aufgabe hat sich Grub er gestellt Er 
will ein möglichst vollständiges Bild von dem heutigen Stand der 
theoretischen und praktischen Ohrenheilkunde entwerfen, er will dem 
Studirenden ein Hilfsmittel geben, um die Lücken, die nothgedrungen 
bei dem heutigen Umfang der Disciplin bei dem klinischen Studium 
bleiben müssen, zu ergänzen, endlich jenen Aerzten, denen es nicht 
gegönnt war, klinischen Unterricht in der Ohrenheilkunde zu erhalten, 
ein Lehrbuch bieten, um durch Privatstudium diesen Mangel zu be- 
seitigen. 

Wir constatiren gern, dass die gestellte Aufgabe in glücklicher 
Weise gelöst ist Das Gruber 'sehe Lehrbuch ist ein durchaus wissen- 
schaftlich gehaltenes, auf reichster Erfahrung gestütztes Werk. Was 
wir besonders anerkennend hervorheben müssen, ist die Objectivität 
der Darstellung, die wir in der ersten Auflage desselben Werkes oft 
vermissten. Verf. verfügt nicht nur über eigne reiche und reife Er- 
fahrung, sondern er berücksichtigt auch die Arbeiten anderer Autoren 
mit Verständniss und möglichster Unparteilichkeit 

Die Anatomie des Gehörorgans wird mit äusserster Sorgfalt 
behandelt, sie umfasst mehr als den fünften Theil des Werkes und 
bringt 54 vorzüglich ausgeführte Abbildungen. Ob eine solche Aus- 
rahriiehkeit für ein Lehrbuch der Ohrenheilkunde erforderlich oder 
auch nur wünschenswerth ist, möchten wir bestreiten. So sehr wir 
die Anatomie als Fundament des klinischen Unterrichts schätzen, so 
kann doch ihre Besprechung in einem klinischen Lehrbuch nur den 
Zweck haben, das Qedächtniss des Studirenden für die anatomischen 
Kenntnisse aufzufrischen und diejenigen Punkte hervorzuheben, die 
for die Pathologie von besonderer Bedeutung sind; sie soll aber 
durchaus die Speciallehrbücher der Anatomie nicht ersetzen. Mit dem- 
selben, ja mit mehr Recht könnten wir eine systematische Darstellung 
der pathologischen Anatomie beanspruchen, während Verf. die pa- 
thologisch-anatomischen Veränderungen wohl bei den Einzelerkran- 
kungen berücksichtigt, sie aber nicht in zusammenhängender Weise 
bespricht 



In ausgezeichneter Weise werden die Untersuchungsmethoden, 
das Krankenexamen, die verschiedenen Hörprüfungen, die Okular- 
untersuchung, die Pharyngo-Rhinoskopie , die auskultatorische und 
taktile Untersuchung abgehandelt; nur hätten wir gewünscht, Verf. 
hätte uns sein kritisches Urtheil über die verschiedenen Hörversuche, 
Weber' sehen und Rinne' sehen Versuch, mitgetheilt In dem Kapitel 
über „Allgemeine Therapie der Ohrenkrankheiten u werden mit grosser 
Sorgfalt die localen Behandlungsweisen beschrieben und nach ihrem 
Werth beurtheilt. 

Es würde uns zu weit führen, wollten wir eine Analyse des 
speciellen Theils, der in systematischer Weise die einzelnen Erkran- 
kungen des Gehörorgans behandelt, geben, überall documentirt sich 
der erfahrene Ohrenarzt, der vorurtheilslose Beobachter. Man wird 
nicht in allen Punkten mit dem Verf. übereinstimmen, wird aber doch 
anerkennen müssen, dass er zwar die eigne Ansicht mit Entschiedenheit 
vertritt, aber durchaus nicht über die abweichende Meinung anderer 
Autoren mit der Miene der Unfehlbarkeit den Stab bricht oder mit 
Ueberhebung dieselbe ignorirt. 

Als Beweis diene das Kapitel über die Behandlung der Otorrhöe. 
Verf. stellt unter den anti-otorrhoischen Mitteln die von Schwartze 
und seinen Schülern so arg verketzerte feinpul verisirte Borsäure 
obenan, die sich ihm in „eminenter Weise 11 bewährt hat Er prüft 
aber auch die ganze Reihe anderweitig empfohlenen Mittel ohne Vor- 
urtheil auf ihren Werth. Er kommt zu dem Schluss, dass man ein 
und dasselbe Mittel nicht länger als zwei bis drei Wochen brauchen 
lassen soll; tritt während dieser Zeit keine Besserung ein, so wechsle 
man das Mittel. — In Bezug auf die Eröffnung des Warzenfortsatzes 
aeeeptirt er die von Schwartze aufgestellten Indicationen; er hält 
selbst die locale Knochentuberculose noch die gleichzeitige, selbst 
etwas weiter vorgeschrittene Lungentuberculose an und für sich für 
absolute Gegenanzeigen. 

Um die Schwierigkeiten nachzuweisen, die eine präcise Begrün- 
dung der sogenannten „nervösen Erscheinungen" mit sich führt, bringt 
V. eine Reihe von Abbildungen, die zur Genüge beweisen, dass Er- 
krankungen der verschiedensten Theile des nervösen Centralapparates 
krankhafte Erscheinungen von Seiten des Hirnnerven und umgekehrt 
Labyrintherkrankungen auf dem Wege des Reflexes Erscheinungen 
von Seiten der Gentralorgane auszulösen im Stande sind. 

In einem besonderen Kapitel werden die anderweitigen Er- 
krankungen erwähnt, welche krankhafte Erscheinungen von Seiten des 
Hörorgans hervorrufen können, so die Krankheiten des Hirns und 
seiner Häute, des Rückenmarks, der Diabeten, die Leukämie, endlich 
die reinen Neurosen des schallempfindenden Apparats. 

Den Schluss des Werkes bildet eine kurze Abhandlung über 
Taubstummheit Die wenigen Andeutungen, die wir hier gegeben 
haben, können auch nicht annähernd eine Vorstellung geben von dem 
reichen Inhalt und der vortrefflichen Ausführung des Werks. Wir 
erkennen* gern an, dass letzteres in die erste Reihe der Lehrbücher 
der Ohrenheilkunde gestellt zu werden verdient 

Die äussere Ausstattung ist als eine hervorragende zu bezeichnen, 
die Holzschnitte 150 an Zahl, sowie die zwei chromolithographirten 
Tafeln mit 70 Trommelfellbildern sind vorzüglich ausgeführt Leider 
furchten wir, dass der hierdurch bedingte hohe Preis des Werkes 
seiner verdienten allgemeinen Verbreitung hinderlich sein wird. 

Gottstein. 

Zur Localisation der sensorischen Aphasie 
von Dr. La(}uer, Frankfurt a. M. Neurologisches Central- 

blatt. 1888. No. 12. 

Den verhältnissmässig wenigen Fällen, in denen intra vitam die 
sichere Diagnose „corticale sensorische Aphasie' 4 fW er nicke) gestellt 
werden konnte, und bei der Section die von Wer nicke postulirte 
Erkrankung der I. Schläfe windung (Wernicke'sche Region) gefunden 
wurde, reiht L aquer einen neuen Fall an, der durch l l / a Jahre sorg- 
fältig beobachtet und untersucht worden ist, und der um so werth- 
voller ist, als nach Abklingen der durch den Insult hervorgerufenen 
Fernwirkungen (Seelenblindheit) die Symptome der corticalen senso- 
rischen Aphasie in ihrer Reinheit bis an das Lebensende vorhanden 
waren. 

Frau M., Maurerswittwe, 73 Jahre alt, bisher stets gesund, 29. Oc- 
tober 1886 Ohnmachtsanfall, 9 Tage später apoplectischer Insult, Läh- 
mung der rechten Seite, Seelenblindheit, Sprachstörung. Erstere Symp- 
tome nach wenigen Tagen resp. Wochen verschwunden. Es bleibt 
Sprachstörung folgender Art: Es ist verloren das Verständniss für die 
Sprache, während die spontane Sprache selbst erhalten ist, aber mit 
dem Symptom der Paraphasie. Ebensowenig kann sie nachsprechen. 
Die Schriftsprache ist, soweit dieselbe erlernt war, ebenfalls verloren 
(Pat hatte nur gelernt, Gedrucktes zu lesen). Psyche dabei vollkommen 
normal. Im Februar 1888 Exitus. Die Section (Weigert-Rieder) 
ergiebt: Gelbe Erweichung des vordersten Theiles der I. Schläfewin- 
dung links ca. 4—5 cm lang, mittlere Theil der Windung 
normal, hintere Dritttheil etwas erweicht Diese beiden erweichten 
Parthien in der Tiefe zusammenhängend. Frontalschnitt durch die 
Spitze des Schläfelappens zeigt, dass der vordere Herd im Marklager 
bis unter die Insel reicht, 2 cm weiter hinten bis gegen das Claustrum 
hin. Nach oben reicht der Herd bis unter den ventralsten Theil der 
hinteren Centralwindung, nach hinten in der Markstrahlung des unteren 
Scheitelläppchens bis zur Intraparietalfurche HI. Schirmänderun^ nebst 
deren Marklager, sowie die Centralwindungen, ebenso Occipitalhirn 
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sind intact Dagegen in der Rinde zwischen Gyrus angularis und 
occipitalis II. kleiner oberflächlicher Herd Ton der Grösse eines 
10 -Pfennigstückes. Rechte Hemisphäre vollkommen intact. 

Es ist nicht zweifelhaft, dass die Sprachstörungen in diesem Fall 
bedingt sind durch die Erweichung der Temporalwindung. Einen ge- 
wissen Antheil daran mag auch die Erweichung des Marklagers der 
Insel gehabt haben, welche Laesion nach W er nicke seiner „Leitungs- 
aphasie" zu Grunde liegen soll. Die übrigen verletzten Hirnparthieen 
haben nach den bisherigen Erfahrungen nichts mit den Functionen 
der Sprache zu thun. — Dass, entgegen vielfachen Beobachtungen 
die Worttaubheit in diesem Falle bis an das Lebensende bestand, ohne 
sich zurückzubilden, erklärt Verfasser damit, dass die Patientin fast 
Analphabetin war, also eines bedeutenden Hilfsmittels zur Wiederer- 
werbung der verlorenen Erinnerungsbilder entbehrte. Dem Ref. scheint 
der Grund hierfür darin zu liegen, dass in Folge der Laesion 
des Marklagers unter der Insel auch noch eine „Leitungsaphasie" vor- 
handen war, welche natürlich nicht gesondert diagnosticirt werden 
konnte, da alle ihre Symptome auch der „corticalen sensorischen 
Aphasie" angehören. Die durch sie hervorgerufenen Störungen sind 
jedoch weniger restitutionsfähig, als die von der Rinde aus bedingten, 
und es ist nicht zu verwundern, dass beim Vorhandensein beider Lae- 
sionen eine Restitution nicht mehr eintrat. Malachowski. 



VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Zum Chefarzt der Stadt. Irrenanstalt zu Frankfurt am Main 
ist Herr Dr. Sioli, bisher Director der Prov.-Irrenanstalt zu Bunzlau, 
ernannt worden. In zweiter Linie war für diese Stellung Herr Dr. 
0. Dornblüth, 2. Arzt der Prov.-Irrenanstalt zu Brieg, dem Magistrat 
seitens des Pflegamtes der Anstalt vorgeschlagen worden. Wir be- 
dauern mit der Provinz den Wegzug des Herrn Dr. Sioli. Zu wieder- 
holten Malen haben wir Jahresberichte aus seiner musterhaft geführten 
Anstalt gebracht; im besonderen sei hier der ausserordentlichen 
Verdienste des hervorragenden Arztes um die familiäre Irrenpflege 
gedacht, die derselbe in dem Dorfe Looswitz bei Bunzlau einführte. 
Ein eingehender Bericht hierüber findet sich in No. 14 des vorigen 
Jahrgangs dieser Zeitschrift. 

— Ueber „Bad Alt-Haide u liegt eine hübsch ausgestattete Bro- 
chüre vor uns, die von dem dortigen praktischen und Bade-Arzt 
Hoff mann verfasst ist. Veranlassung zur Herausgabe desselben war 
für Verfasser die günstigen Urtheile von Seiten medicinischer Auto- 
ritäten über die Wirkungen der dortigen Kurmittel und die seit 15 
Jahren um das 12 fache gesteigerte Frequenz des Besuchs des Bades. 
Die mit wohlgelungenen Abbildungen versehene Brochüre giebt über 
alle Verbältnisse des Bades Aufschluss und dürfte zum Bekannt- 
werden des Badeortes und seiner Vorzüge in weiteren Kreisen nicht 
unerheblich beitragen. 

— Die diesjährige Hauptversammlung des „Preussischen Medicinal- 
beamtenvereins" wird am 26. und 27. September c. im grossen Hör- 
saale des hygienischen Instituts in Berlin stattfinden. Für die erste 
Sitzung vom 26. September stehen nachfolgende Referate und Vor- 
träge auf der Tagesordnung: 

1. Die Erwerbsunfähigkeit mit Rücksicht auf die jetzige Unfall- 
gesetzgebung, Becker- Berlin. 2. Der Ent wickelungsgang im preussi- 
schen Medicinalwesen I. Apothekenwesen und Apothekengesetzgebung, 
Wernich-Cöslin. 3. Bemerkungen über die Lage der fremden Ernte- 
arbeiter (Schnitter) in einzelnen Th eilen der Provinzen Brandenburg 
und Schlesien, Schmidt- Steinau a. 0. 4. Ueber einzelne Bestim- 
mungen des Gesetzes vom 9. März 1872 betreffend die Gebühren der 
Medicinalbeamten, Wallichs- Altona. 

Für die zweite Sitzung am 27. September c. sind nachfolgende 
Vorträge in Aussicht genommen: 

1. Der Hypnotismus unter besonderer Berücksichtigung der 
gerichtlichen Medicin, mit Demonstrationen, Mo 11- Berlin. 2. Die 
Constatirung ansteckender Krankheiten mit Bezug auf die §§ 9 und 
10 des Regulativs vom 8. August 1835, Peters -Bromberg. 3. Ueber 
einige den Medicinalbeamten abzunehmende Geschäfte, Falk- Berlin. 

Beitrittserklärungen, Anmeldungen zur Theilnahme an der Ver- 
sammlung oder sonstige Wünsche sind dem Schriftführer des Vereins, 
Herrn Reg.- und Medicinalrath Dr. Rapmund- Aurich, zu übermitteln. 

— Auf Veranlassung des Berliner Central-Comites für Erbauung 
eines L an genb eck -Hauses in Berlin hat sich in München ein Comite 
für die Kreise Ober- und Niederbayern gebildet, welches Beiträge zu 
diesem Zwecke entgegennimmt. An der Spitze des Gomites steht 
Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern. 

— Am 8. d. Mts. wurde der „VII. internationale Congress für 
Ophthalmologie in Heidelberg" durch Prof. Donders-Utrecht er- 
öffnet, worauf Becker-Heidelberg einen Bericht über die Thätigkeit 
des vorbereitenden Ausschusses giebt und Donders zum Präsidenten 
des Congresses vorschlägt, was einstimmigen Beifall findet. Die 
Präsenzliste weist die Anwesenheit einer grossen Zahl von Ophthal- 
mologen, darunter die hervorragendsten Namen, auf. 






VIII. Personalien. 

Auszeichnung: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem praktischen Arzte Dr. Hertel in Bonn den 
Charakter als Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Ernennung: Der prakt. Arzt Dr. Eysoldt zu Owinsk ist zum 
Kreis-Wundarzt des Kreises Merseburg ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Tarnowski, Dr. Wert- 
heim, Dr. Dierbach, Less, Dr. Kroenig und Dr. Stoeckel in 
Berlin, Dr. Flicek in Obersitzko, Dr. Peyser in Schwersenz, Dr. 
Szafarkiewicz in Stralkowo, Dr. Schlesinger in Kempen, Dr. 
Tetzlaff in Kurnik, Dr. Beckmann in Broich, Dr. Neitkemper 
in Wesel, Dr. Schuedel in Duisburg, Dr. Alsdorf in Seidorf, Moll 
in Polen, Dr. Wirz in Adenau, Dr. Cunze in Engers, Dr. Kays er 
in Reichenbach O.-L., Zahnarzt Seligmann in Berlin. 

Verzogen sind: Von Berlin die Aerzte: Dr. Strecker nach 
Dalldorf, Dr. Ancke nach München, Dr. Bar dach nach Kreuznach. 
Dr. Bertram, Dr. Beselin nach Hamburg, Blumenthal nach 
Darmstadt, Dr. Gramer, Dr. Feibes, Dr. Decker nach Bromberg- 
Dr. Filter nach Johannisthai, Dr. Hartwig nach Pankow, Dr. Hey 1 
nach Schöneberg, Jourdan nach Mainz, Dr. Kiderlen nach Hamburg. 
Dr. Klopstech nach Meiningen, Dr. Krüche nach München, Dr. 
Lauffs nach Bonn, Dr. Manke nach Jarmen, Morian nach Essen. 
Dr. Neu endo rf nach Brasilien, Dr. Pauli nach Pirna, von Berlin: 
Sanitäts-Rath Dr. Rigler nach Hannover, Dr. Sarganech nach 
Stettin, Dr. Schaeffer nach Metz, Schlegel, Dr. Ludwig Schulz 
nach Spandau, Dr. Martin Schulze nach Waisrode, Dr. Stratz 
nach Frankfurt a. M., Dr. Cohn stein nach Charlottenburg, Dr. Latz 
von Polch nach Mayen, Dr. Gottsacker von Kempenich nach Mayen, 
Dr. Kuhlmann von Rheinbollen nach Dorsten, Dr. Lindner von 
Langenlonsheim nach Obermoschel, Dr. Thomas von Glogau nach 
Magdeburg, Hammel von Hasslinghausen nach Elberfeld, Dr. Meyer 
von Elberfeld nach Eitorf, Dr. Stadler von Elberfeld nach Straten, 
Bahl von Same nach Hamburg, Dr. Bogge von Berlin nach Lissa, 
v. Kiedrowski von Kempen nach Dombrowa, Dr. Alkiewicz von 
Kurnik, Stabsarzt Dr. Schwarze von Berlin nach Posen, Dr. Jos- 
kowski von Pleschen nach Kempen, Weber von Lesum, Dr. Witten 
von Helmstadt nach Morsum, Dr. Hottendorf von Achim nach Magde- 
burg, Dr. Renner von Gnarrenburg, Buchholz von Gr.- Wanzleben 
nach Gnarrenburg, Dr. Hoppe von Berlin nach Neustadt W.-Pr., Dr. 
Kruse und Dr. Plath von Danzig, Dr. Voelsch von Danzig nach 
Königsberg, Zahnarzt Zimmermann von Alienstein nach Berlin. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. v. Rutkowski in Gostyn. 
Dr. Bremer in Laar, Ober- Stabsarzt Dr. Goldhorn in Trier, Dr. 
Budenbender in Kirchen, Dr. Franz Wolf und Dr. Schiffer in 
Berlin, San.-Rath Dr. Plast wich in Elbing, Dr. Wiebai ck in Otiera- 
dorf, der Zahnarzt Siedentopf in Danzig. 



IX. Inserate. 



Hl« EfeAmM's ft&m&tQstmm 

Niederlössnitz bei Dresden. ^ 

XM&tetische Kuranstalt. — Prospecte. 

Ende August werden mehrere Zimmer frei« 
Dr.Eyseleln'e Hellanstalt f. Nervenleidende, Blankenfcnrga.Hari. 
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Dr. med. O. Pretss' 

Waggerheil- und Kur-Angtalt 

Elfferebur* 1. Tnür. [955] 



iliner Sanerbrnnn! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 

Hämorrhoiden etc. 
vortrefflichstes diätetisches Getränk. 



[1007] 



Kuranstalt am Sauerbrunn -Bilin, 

Bade- und Trinkkur. 

astillesTde bilin 

(Verdauungszeltchen). 
Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, Ver- 
dauungsstörungen Überhaupt. Depots in allen Mineral- 
wasserhandlungen, Apotheken und Droguenhaudlungen. 

Brnnnen-Directlon In Bilin (BObmen) 
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Aachener Lymphanstalt. !1008] 

(Controle Depart.-Thlerarzt Dr. Schmidt.) 

Garantirt wirksame, gesunde, animale Lymphe, pro Tube für 
j Impf. 2 M. 50 Pf., V. Tube 1 M. 50 Pf. Lieferung für Öffentliche 



Impfungen in Aachen {'■ 



:• u. Landkreis), Düsseldorf, ElberfeM etc. 



Animnle Lymphe 

von bekannter Güte, V. Tobe M. 1,50, 1 Tube = 25 Impfgn. M. 2,50. 
Massenimpfungen, billiger. [yyö] 

Hamburg (Albert- Pas sa gel . 6. Aebl«, Apotheker. 



Kurort Salzbrunn, Schlesien. 

Karsaison vom I. Mal bis Ende September. 

Oberbrnnnen 

(seit IJOlmedicinisch bekannte alkal. Quelle GfSfonKiUgM. Aus- 
gezeicbnet durch WonlgMÜmWl und Haltbarkelt. Vonügl. lleil- 
■ittfll gegen Erkrankungen der AttUJgMrglM, des lugeUS, der 
Barnorgad«, Gicht etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 
Sahbrunn i. Schles. Farbach de Str leboll. 



Ostseebad. 

i wird in Wurnemönde das 



S a x I e h n e r s 

Bitterwasser 

.Hutiyadi Jätios Quelle" 



Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten aller Länder 
zeichnet sich dieses altbewahrte natürliche Purgaüf 

durch folgende Vorzüge aus: 
Prompte, sichere, milde Wirkung. 
Auch bei fortgesetztem Gebrauche »on den Verdau- 
ungsorgauen vorzüglich vertragen. — Andauernd 
gleichmässige und nachhaltige Wirkung. — Milder, 
nicht unangenehmer Geschmack. — Geringe Dosis. 
Käuflich in allen Apotheken u. Mineralwasserhandhmgen. 
Man verlange in den Niederlagen stets 

„Saarlehner'' Bitterwasser". 



Auf ersten Mai 1888 wird in Wiirnemonde das r »^ 

Klnder-Sanatorlnm I Thalhcim. | 

das Dmiectirle Erzlehnn* s - Institut für schwächliche Kinder ^^T^^^^^^^T^^"^^* 



und das projeetirte Erzlehnngs - Institut für gchwachilobe Kinder 
wieder eröffnet 

Die Pflege besorgen Krankenpflegerinnen aus dem Augusta- 
Hospital in Berlin. 

Einzelner Unterricht auf Verlangen. 

Es finden auch Erwachsene Stille suchende Aufnahme. 

Bis Johanni ermässigte Preise. Adressen zu Empfehlungen werden 
auf Verlangen gegeben. J)\q DirCCtlOIl. 

[929] von Sraffenrled. 



Hur- and Wasser- 
Heilanstalt 

Bad Lamdeek I. »etil. Seeböhe 1400 1 . Methodische Wasser- 
kur. Rom., russ. Kiefernadel- Rüder, farad. u. galvan.Behandlung(e]ektr. 
Bäder). Massage. Grosses Schwimmbassin. Diätkuren. Scbluss Ende 
October. Prospect auf Wunsch. Dr. A. Vo eitel, dirig. Arzt. 





Min hüte sieh tot Nachahmungen. Jedes ähnlich aassehende od« 

benannte Produkt ist Mos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON ! 

Erfrischende, abfahrend* Fruchtpastille. 
Segen VERSTOPFUNG, HÄMO&HHOIDEH, COKGMTIOH, 
T.KBEBLK1DEN, stA G E NB E SCHWERE EH o. i. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
Kr Greise und Kinder. — Da es keine DrastJca, wie Alois, Podo- 
phylUn u. s. w. enthalt, eignet es sich bestens iura täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sondere von Dr. Tardieo, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
»I lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Ratb 
*■ Bettlehner und viele andre prakr. Aerzte. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 27. 
Jede Sehaehtal trifft die UntereearUI: I. 6RILL0H. 
In allen Apotheken. 



„ Mr fo Beine Algäner Sahm-Hilcli, >tem»me 

a __ Jl|f r|U^ MUchconsene ohne Zucker, fürKranke 
I dB'* und Kinder ärztlich empfohlen, 65 Pfg. 

|»«*^ _ per Büchse. 

Milch" Kindermilch, peptonisirt, "^iSf'^r 
* ' Säuglinge, von der Geburt an die ein- 

a irf» fachs te, stets gleichzu verlässige Nahrung, 

-lliniV* M - *■*> P er Büchse. [996] 

U MM-Zwieback-Mehl, peptonisirt, 

mit 25°/„ reiner Milchsubstanz, sehr 
kräftige, knochenbildende und ausgiebige Nahrung für entwöhnte 
Kinder, M. 1.— per Büchse. 
Zu beziehen durch alle Apotheken, en gros von Ed. Loftund, Stuttgart, 



pro 



Chromwasser, 



ralwasaer, wiederholt empfohlen von 



miiMKt-jj, urrerin ueu nerran Wirten 
und Apothekern der allein autorlsirte 
Fibriknot O. Lisch«, Apotheke mm 
rothenKreui».Minerilwa»ier-Fabrlk 
zu Planen - »ret-den, • PI. M T" 
"" " dMBnch:„DieChromw»« 



Arnoldlaehe Bi 



Levico 



n SDdUrol, 20 Kilon 



a Trient «v«^«^r 



Analyse: Frof. L.v. Barth., 'Wien. 

a Prot r. Bankerger, T. Brau-Farairald, BUlretb.Brwke, 



ralglM, Hjnterle, AhnormltltM du 



BST BJBT Erhältlich in dm ApntKeki 



n und JClnamltnuHr- BtpBtt. ~pSj IM 
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Den Knrgobrauchenden In Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet. 



iPD 






bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, HalBkrankhftiten, Magen- 
und Blasentatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wien. 



Dr. Mlrua'whe HafapoMiake (R. Stütz). Jen». 
£f Eid peptoniairtes Fleisch von ungemein 
"leichter Verdaulichkeit, höchstem Nährwerth, 
Wohlgeschmack u. unbegrenzter Haltbarkeit. 
VonLeube, Dr.Wlei, Prof. Reolam und and. 
ärztl. Kapacittten aufs Wärmste 
pfohlen. Nicht blos bei Magen- v^. -j^ 
kranken, sagt Leube, soudentj/^Ki ifs^fii 
überall da, wo dem Arzt j/l&SSSiS^ *v^ reizlose 
daran liegen muss, v*^# X ^/Nahrung 
den Verdauung»- y%o e Ä^^^/fuhren (Typhus, Dy 
Organen - yS^ j5*J^.^/senterie, tuberk. Darm- 






gescbwüre, Peritonitis, Ha- 

_ Darmblutungen), wird 

OjS'^^Xder Gebrauch der Fleischsolution 

!f v *^ron Nutzen sein. Prof. Reclam be- 

« >q* ~vs- obachtete ausgezeichnete Erfolge an 

^r »Ä/allen in der Ernährung herabgekommenen JA 

Personen, Kindern, Greisen, Reconvalescenten /gT 

Allen Nerve illeidenden. 



Dr. Klrus'sche Hofapotheke (R. Stütz). Jena. 



£a 



Wiesbaden. 

Specialbellanstalt für IMorphlnmbranke. 

SchOn gelegene Villa. — Aufnahme permanent — Proapeote. 
[925] Dr. med. Con staut In Schmidt. 



Bad Warmbrnun i. Schlesien. 

Victoria-Eisenquelle im Hotel Victoria, 

Bade- und Trinkquelle mit 9 7s ungelöster Kohlensaure und 3,33 % 
kohlensaurem Eisenozydul von vorzüglicher Wirkung bei Blutarmut», 
Scrophulose, Schwächezuständen u. s, w. [976] 

Nfiheres durch den Besitzer Oberamtmann Renner. 



Fichten-Kiefernadel- (Waldwoll-) Extract 

höchst aromatisch, stark consistent in Blechkübel Bo. 5 Kgr. H. 5.— 
incl. Pack. u. Pto., sowie alle übrigen Coniferenprä parate laut aus- 
führt Prospect; derselbe enthält ferner einige Hundert Bedarfe- 
artikel für Aerzte, Bade- und Heilanstalten etc. und wird kostenfr. 
z^e^nd^nEmULantf^^ 



Heilanstalt für 

Nervenkranke 



zu Bendorf am Rhein 

Das ganze Jahr geöffnet. 



[900] 



Prospecte. 

Dr. Erlen mey er. 



J. D. Riedel. 



Berlin. 



Fibrlk ehem. Präparate — Medicln. tröge« ea grot, | 

gesründet 1813. 

Adeps lanae puriss. „Riedel" (Lanolin anhydrl«-.) hell- 
gelb, vollständig neutral und geruchfrei. 
Adeps lanae puriss. c. aqua ( „Lanollll Riedel")! 
schön weiss und in unerreicht ohemlaoher Bctnheltt 1 

Snlfonal „Riedel" schmeizp. 125,5. Heues Schlafmittel, j 

Sul Co n»l- Tabletten a 1 gr., aus staubfeinem Snlfonal, 1 
nicht comprimirt, beim Genuss leicht zerfallend. \ 

Tribrompbenol I. anliseptischen Wundverband bestens empfohlen. 
Muster gern und gratis. [987] ' 



Bei Infeotions-Krankheiten bat sich 
das Aufhangen von Tuchen«, in eint 
ke Creolin • Lösung getaucht, im 
") Krankenzimmer sehr bewlhrt. Als Pro- 
phylacticum von eminenter Wichtigkeit. 
Wissenschaftliche Arbeiten gratis bei [UHlj 

William Pearson & Co., Hamburg. 



J> Natur- % 

Weine 

.g .. fr 

% Oswald STler ff 

^ MPM [M»1W ^ 

*, BESLIK * 
*A -t- *• 

Centralgeaohlft: Breslau, Ohlanerstrnawe »0. 



Die Franzensbader Stahlpellr 

steht im Gebalt an Kohlensäure und doppelt kohlensaurem Eisenoivdnl 
auf gleicher Stufe mit den SUhlquellen von Sehwalbach, Pyrmoit, 
Driburg, Sannt Moriz, hat aber vor ihnen den Vorzug leichter Ver- 
daulichkeit, da sie frei ist von Gyps und grösseren Mengen kohlen- 
sauren Kalks, Sie wirkt heilsam bei Blutarmut, Bleichsucht, Scorbut 
Blutfiec kenkrankbeit, schwerer Convalescenz nach Infektionskrankheiten, 
beim chronischen Hagen- und Darmkatarrh Anämischer, bei Leukaemie, 
Neurasthenie, bei der Basedowschen Krankheit, in Sexualkrankheiten 
aus Anaemie und Säftemangel, endlich als Nachkur gebraucht nich 
den eingreifend lösenden Mineralwässern von Carlsbad, Marieakad, 
Kreuznach u. A. 

Die Framensbader S Union eile wird in Glasflaschen zu sechs 
Decüiter Inhalt versendet. Die Füllung der Flaschen geschieht unter 
den sorgfältigsten Cautelen für die Erhaltung des doppeltkohlensauren 
Eisenoxyduls und der Kohlensäure. 

Bestellungen sind zu richten an [973] 

Dr. Cartellieri's 

Mineralquellen- and Baderverwaltung 

in Franzens!) art (Böhmen). 
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I n h 

Zur vierzehnten Versammlung des Deutschen Vereins flir öffentliche 

Gesundheitspflege zu Frankfurt a. M. am 13.— 16. September 1888. 
Heferate und Kritiken: 

Brass, Die niedrigsten Lebewesen, ihre Bedeutung als Krankheits- 
erreger, ihre Beziehung zum Menschen und den übrigen Organismen 
und ihre Stellung in der Natur. Ref. Gubitz. 

Pfeiffer, Die Analyse der Milch. Ref. Gscheidlen. 

Kleinwächter, Die Amputationen und Exarticulationen im Augusta- 
Hospital in den Jahren 1871 — 1885. Ref. Partsch- Breslau. 

Vossius, Grundriss der Augenheilkunde. Ref. Trompetter. 



alt: 

Loebisch, Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung und 
Wirkung. Ref. Buchwald. 

L a s s a r , Klin. Beiträge zur Narbenverbesserung. Rf. Loewenhardt. 
Tagesgeschichtliche Notizen: Schliessung der Apotheke zu 

Miechowitz. — Ausflug des Schlesischen Bädertags. — Programm 

der 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Köln. 

— Jahresversammlung der „Freien Vereinigung bayerischer Vertreter 

der angewandten Chemie". 
Bekanntmachungen. 
Personalien. — Inserate. 



I. Zur vierzehnten Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Frankfurt a. M. 

am 13.— 16. September 1888. 

Die diesjährigen Versammlungen des „Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege 1 ' wird der Oberbürgermeister 
von Frankfurt a. M., Miquel, mit einem Vortrag: 

Ueber Maassregeln zur Erreichung gesunden 

Wohnens 

eröffnen. Seine Thesen lauten: 

1. Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
hält zur Bekämpfung der auch in Deutschland und nicht blos 
in den grossen Städten bestehenden schweren Missstände im 
Wohnungswesen und der hieraus fUr die menschliche Ge- 
sundheit erwachsenden grossen Nachtheile und Gefahren neben 
den unablässig fortzusetzenden und zu erweiternden Bestre- 
bungen der Staaten, der Gemeinden, der Vereine und grösseren 
Arbeitgeber für die Vermehrung, Verbesserung und Preiser- 
mässigung der Wohnungen namentlich der arbeitenden Klassen 
den Erlass eines einheitlichen Gesetzes für ganz Deutsch- 
land oder mindestens für die Einzelstaaten für möglich und 
dringend erwünscht. 

2. Ein solches Gesetz müsste unter insoweitiger Ab- 
änderung und Ergänzung der bestehenden verschiedenartigen 
und theilweise durchaus ungenügenden Bauordnungen; 

1, die im Interesse der Herstellung gesunder Wobnungen 
bei Neu- und Umbauten zu stellenden Mindest-Anforde- 
rungen vorschreiben, 

2, das Bewohnen unzweifelhaft ungesunder Wohnungen ver- 
bieten und unter den nöthigen Garantien für die Eigen- 
tümer zur Durchführung dieses Verbots den Polizei- 
und Communal-Behörden genügende Befugnisse einräumen, 
insbesondere die Beachtung der baupolizeilichen Zweck- 
bestimmungen bei der Benutzung der Localitäten sichern, 

3, vor Allem die gesundheitswidrige Ueberfüllung der Mieth- 

4 

Wohnungen und die übermässige Verringerung des Luft- 
raumes namentlich in Schlafstellen zu verhindern ge- 
eignet sein. 

Im Anschluss an diesen Vortrag wird Professor Bau- 
meister-Carlsruhe Einzel vorschlage machen, die sich be- 
ziehen auf: 



I. Vorschriften über Herstellung von Wohnungen. 

1. Licht und Luft. Alle zum längeren Aufenthalt von 
Menschen bestimmten, d. h. bewohnten Räume müssen 
Fenster direkt in's Freie erhalten. Die Gesammtfläche dieser 
„notwendigen" Fenster soll mindestens 1 qm auf 30 cbm 
Rauminhalt betragen. Besondere Bestimmungen bei Verbin- 
dungsräumen und Abtritten, bei Oberlicht und künstlicher 
Ventilation. 

Auf neuen Bauplätzen muss allen noth wendigen Fenstern 
Licht unter einem Einfallwinkel von mindestens 45°, allen 
untergeordneten Fenstern ein Abstand von mindestens 5 m 
bis zu gegenüberliegenden Gebäuden gewährt werden. Daher 
darf ein Gebäude an der Strasse nicht höher ausgeführt 
werden, als der Abstand desselben von der gegenüberliegenden 
Baulinie beträgt. Hierzu nähere Bestimmungen bezüglich 
Messung der Gebäudehöhe, Seitenlicht aus grösseren Hof- 
räumen, Eckzimmer, Stellung zu nachbarlichen Grenzen und 
Gebäuden. 

Auf älteren Bauplätzen soll die Gebäudehöhe an der 
Strasse nicht über 5 / 4 des Abstand es von der gegenüber- 
liegenden Baulinie steigen, und muss im Uebrigen der Ab- 
stand vor Fenstern mindestens die Hälfte von demjenigen 
erreichen, welchen die obigen Normen für neue Bauplätze 
fordern. 

Die lichte Höhe bewohnter Räume muss mindestens 
2,5 m betragen. 

Die grösste zulässige Zahl der bewohnten Geschosse ist 
in Vordergebäuden auf neuen Bauplätzen 4, in dgl. auf älteren 
Bauplätzen 5, in Hintergebäuden 3. Nähere Erläuterung über 
den Begriff eines „bewohnten Geschosses". 

2. Einfluss des Bodens. Tiefste Lage bewohnter 
Räume 0,5 m über dem höchsten Grundwasserstand, im 
Ueberschwemmungsgebiet 0,5 m über dem höchsten äusseren 
Wasserstand, im Erdgeschoss, soweit es der Zweck zuläset, 
0,5 m über der Erdoberfläche. Sicherung aller Wände und 
Fussböden gegen Erdfeuchtigkeit. Bauplätze und Anschüt- 
tungen innerhalb und ausserhalb der Häuser sollen frei von 
organischen Bestandteilen sein. 

Auf neuen Bauplätzen sind weder in Kellern noch in 
Halbkellern Wohnungen zulässig, einzelne bewohnte Räume 
nur dann, wenn deren Fussböden höchstens 1 m unter, der 
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Fenstersturz mindestens 1 m über dem umgebenden Terrain 
liegt, oder wenn ein Liohtgraben angeordnet wird, dessen 
Breite dem Höhenunterschied zwischen Erdoberfläche und 
Kellerboden gleich kommt. 

Auf älteren Bauplätzen sollen, sofern überhaupt Keller- 
wohnungen, der örtlichen Uebung entsprechend, durch die 
zuständige Behörde zugelassen werden, für solche die vor- 
stehenden Forderungen sowohl bei Einzelräumen, als bei 
ganzen Wohnungen gelten. 

3. Gonstruction von Wänden und Decken. Ver- 
bot hygroskopischer Bausteine, nasser oder unreiner Decken- 
füllungen. 

Bei ajlen zum Aufenthalt von Menschen bestimmten 
Räumen ist der Baupolizei spätestens 8 Tage vor Beginn der 
Verputzarbeiten und spätestens 8 Tage vor der Ingebrauch- 
nahme Anzeige zu machen, damit die Behörde entscheiden 
könne, ob das Haus genügend ausgetrocknet ist, um ohne 
Nachtheil für die künftigen Bewohner verputzt, bezw. bezogen 
werden zu können. 

4. Ausdünstungen. Für jede Wohnung ist ein um- 
wandeter, bedeckter und verschliessbarer Abtritt anzulegen. 
Ausnahmen unter besonderen Umständen. Abtritte sollen wo- 
möglich in einem Anbau liegen, jedenfalls aber von anderen 
Räumen einer Wohnung durch gemauerte Wände und ver- 
putzte Decken getrennt werden. 

Abfallröhren aus undurchlässigem Material, möglichst 
senkrecht und zugänglich, nach oben als Dunstrohr verlängert, 
dessen Mündung über Dach von etwaigen Fenstern mindestens 
5 m abstehen, oder deren Sturz um I m überragen muss. 

Ställe sind von bewohnten Räumen durch möglichst luft- 
dichte Wände und Decken zu trennen. Ueber ihnen dürfen 
niemals ganze Wohnungen eingerichtet werden. Nähere Be- 
stimmungen über Dichtigkeit und Abläufe von Stallböden und 
Düngerstätten. 

Gewerbliche Anlagen, bei welchen nach Art und Um- 
fang ihres Betriebes erhebliche gesundheitliche Bedenken vor- 
liegen, müssen von anderen Räumen durch dichte Mauern, 
oder durch freie Abstände getrennt werden. Vorschriften 
über Lüftung und Reinigung von Räumen und Behältern, in 
welchen Stoffe mit üblen Ausdünstungen aufbewahrt oder 
verarbeitet werden. 

Verbot von Ofenklappen. 

Schutz der Nachbaren gegen Belästigung durch Abtritte, 
Ställe, Gewerberäume mittelst gewisser Grenzabstände, isoli- 
render Scheidemauern oder sonstiger angemessener Vor- 
kehrungen. 

5. Wasserversorgung. Jedem bewohnten Grundstück 
muss Versorgung mit trinkbarem Wasser zugesichert werden, 
und zwar durch eines der folgenden Mittel : Anschluss an eine 
öffentliche Wasserleitung, Anlage eines Privatbrunnens, Be- 
nutzung eines öffentlichen oder nachbarlichen Brunnens in 
massiger Entfernung. Hinsichtlich der öffentlichen Wasser- 
versorgung ist die Pflicht des obligatorischen Anschlusses 
aller Grundstücke in Aussicht zu nehmen, falls ohne den- 
selben nach Lage der Örtlichen Umstände das Unternehmen 
finanziell unerreichbar sein sollte. Für Privatbrunnen be- 
sondere Constructions -Vorschriften. 

6. Reinigung und Entwässerung. Abwasser und 
Fäcalien dürfen in Gebäuden und ihrer Umgebung nicht auf 
ungeregelte Weise angesammelt oder abgeleitet, sondern müssen 
unter thunlichster Reinhaltung von Boden, Luft und Wasser 



entfernt werden. Für die betreffenden Hülfsmittel, als Gruben. 
bewegliche Gefosse, offene Rinnen, unterirdische Canäle, sind 
bestimmte Vorschriften und Grenzen der Anwendbarkeit auf. 
zustellen. 

II. Vorschriften über Bebauungsplätze. 

7. Luftraum in Bebauungsplänen. Der Flächen- 
inhalt von Strassen und Plätzen (einschliesslich öffentlicher 
Anlagen) soll mindestens */, der Gesammtääche eines zur 
Ueberbauung bestimmten Bezirkes betragen. 

8. Vorräume und Zwischenräume. Der Gemeinde- 
verwaltung kommt das Recht zu, in einer Strasse die Bau- 
linie um ein gutdünkendes Maass hinter der Grenzlinie vor- 
zuschreiben. Der Raum zwischen beiden Linien darf jedoch 
von Seiten des Eigen thümers zu niedrigen Vorbauten bis 
an die Strasse, zu aufsteigenden bis zu '/, der Tiefe und 
Länge des Vorraums benutzt werden. Nach örtlichen Um- 
ständen ist festzustellen, ob und wie weit die zu den ge- 
nannten Vorbauten nicht verwendete Fläche als Verbreiterung 
der Strasse, zu gewerblichen Zwecken oder ab eingefriedigter 
Vorgarten dienen soll. 

Der Gemeindeverwaltung kommt das Recht zu, für be- 
stimmte Strassen die Bauweise mit Zwischenräumen vorzu- 
schreiben und zugleich das Maass der letzteren, welches 
mindestens 5 m betragen muss und in der Regel jedem 
Nachbar zur Hälfte auferlegt wird. Es soll jedoch auf dem 
Wege einer Vereinbarung zwischen den Nachbarn zulässig 
bleiben, den Zwischenraum ungleich zu theüen, oder auch 
ihn an der einen Nachbargrenze zu unterdrücken, wenn er 
dafür an der andern um so breiter angelegt wird. 

Ferner kann gemäss örtlicher Umstände die Errichtung 
von Zwillingshäusern und das Zusammenrücken in längere 
Häusergruppen zugelassen bezw. vorgeschrieben werden. 

9. Lästige Gewerbe. Die Gemeindeverwaltung ist 
zur Auswahl der für gewisse Gewerbsanlagen gar nicht oder 
nur unter gewissen Bedingungen oder vorzugsweise bestimmten 
Ortstheile befugt. Bei der Bezeichnung der hiervon betroffenen 
Gewerbe oder Gewerbegruppen ist sie nicht an die concessions- 
pflichtigen Gewerbe (§16 der Gewerbeordnung) gebunden, 
doch darf von dem Re<jht der Verbannung nur dann Gebrauch 
gemacht werden, wenn nach Ansicht der zuständigen Staats- 
behörde und nach Maassgabe der örtlichen Eigenart in ander- 
weitigen Bezirken des Ortes und seiner Umgebung Gelegen- 
heit zum Unterkommen der betroffenen Gewerbe gegeben ist 
bezw. geschaffen wird. 

10. Mischung der Wohnungen. Durch Ortsstatut 
kann den Besitzern von Grundstücken mit einem Flächen- 
inhalt über 1 ha vorgeschrieben werden, dass bei deren 
Ueberbauung ein gewisser Theil (mindestens y a ) des künftig 
bewohnbaren Rauminhalts zu „kleineren Wohnungen 1 ' von je 
2 bis 4 Zimmern nebst Zubehör bestimmt werde. Diese 
Pflicht bleibt auch bei beabsichtigtem Einzelverkauf von 
Flächentheilen bestehen. 

III. Vorschriften über Benutzung von Wohnungen. 

11. Ueber füllung. Gelasse, deren Fenster nach Grösse 
und Lage nicht den Bedingungen für „noth wendige Fenster" 
entsprechen, dürfen nicht zu längerem Aufenthalt von Men- 
schen, bezw. zum Bewohnen benutzt werden. 

Schlafräume, sowohl in Privatwohnungen als in Logir- 
bäusern, dürfen nur soweit belegt werden, dass auf jede er- 
wachsene Person ein Luftraum von mindestens 12 cbm, auf 
jedes Kind unter 10 Jahren die Hälfte davon entfällt, diese 
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Ziffer kann verringert werden, wenn die Fensterfläohe des 
Raumes eine reichlichere ist, als I qm auf 30 cbm Raum- 
inhalt, aber niemals unter 10. Andererseits muss die Ziffei 
bis zu 14 gesteigert werden, wo dej Flächeninhalt dei 
Fenster der Vorschrift in Artikel I nicht genügt. 

12. Ungesunde Wohnungen. Wenn Wohnungen 
durch ihren baulichen Zustand, durch ihre Lage oder durch 
Einflüsse des Bodens erhebliche gesundheitliche Bedenken 
erregen, so können sie durch die zuständige Behörde für un- 
benutzbar erklärt werden. Hierbei ist festzustellen, ob die 
Gesundheitswidrigkeit durch bauliche Maassregeln gehoben 
werden kann, oder ob sie das Ergebniss von bleibenden Ur- 
sachen ist. Im letzteren Falle muss das betreffende Haus 
beseitigt werden. 

Wenn ganze Häusergruppen oder Bezirke für ungesund 
erklärt werden, so hat die Gemeinde das Recht und die 
Pflicht, den vollständigen Umbau zu veranlassen oder selbst 
vorzunehmen. Eb steht ihr zu diesem Zweck das Verfahren 
der Zwangsenteignung zu, wobei die in Artikel 10 enthaltene 
Auflage zu beachten ist. 

In einem zweiten Vortrag wird Sanitätsrath Dr. Lent-Cöln 

Deber örtliche Lage der Fabriken in den Städten 

sprechen und hierbei die Frage erörtern, in wie weit sich 
ein Bedürfnis« herausgestellt hat, von der Bestimmung des 
§ 23 Abs. 3 *) der Deutschen Gewerbeordnung Gebrauch zu 
machen. 

Der Referent stellt nachfolgende Thesen auf: 

1. Die öffentliche Gesundheitspflege verlangt für grössere 
Gemeinden eine gesetzliche Handhabe, um von bestimmten 
Theilen des Gemeindebezirks gewerbliche und industrielle 
Anlagen, welche durch Ausdünstungen, Rauch oder durch 
lärmenden Betrieb die Gesundheit der Bewohner oder die 
Annehmlichkeiten des Wohnens beeinträchtigen, ferne zu halten. 

2. Die SS IS und 19*) der Deutschen Gewerbeordnung 
haben in vielen deutschen Städten nicht ausgereicht, um diese 
Forderung der öffentlichen Gesundheitspflege zu erfüllen. 



l ) § 23 Abs. 3 lautet: „Der Landesgesetzgebung bleibt vorbe- 
halten, zu verfügen, in wie weit durch Ortsstatuten darüber Bestim- 
mung getroffen werden kann, dass einzelne Ortstheile vorzugsweise 
zu Anlagen der in § 16 erwähnten Art*) zu bestimmen, in anderen 
Ortstheilen aber dergleichen Anlagen entweder gar nicht oder nur 
unter besonderen Beschränkungen zugelassen sind. 

9 ) Die §§ 18 und 19 lauten: 

§ 18. Werden keine Einwendungen angebracht, so hat die Be- 
hörde zu prüfen, ob die Anlage erhebliche Gefahren, Nachtheile oder 
Belästigungen für das Publikum herbeiführen können. Auf Grund 
dieser Prüfung, welche sich zugleich auf die Beachtung der bestehen- 
den bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften erstreckt, 
ist die Genehmigung zu versagen, oder unter Festsetzung der sich 
als nöthig ergebenden Bedingungen zu ertheilen. Zu den letzteren 
gehören auch diejenigen Anordnungen, welche zum Schutze der Ar* 
beiter gegen Gefahr für Gesundheit und Leben nothwendig sind. Der 
Bescheid ist schriftlich auszufertigen und muss die festgesetzten Be- 
dingungen enthalten; er muss mit Gründen versehen sein, wenn die 
Genehmigung versagt oder nur unter Bedingungen ertheilt wird. 

§ 19. Einwendungen, welche auf besonderen privatrechtlichen 
Titeln beruhen, sind zur richterlichen Entscheidung zu verweisen, 
ohne dass von der Erledigung derselben die Genehmigung der Anlage 
abhängig gemacht wird. 

Andere Einwendungen dagegen sind mit den Parteien vollständig 
zu erörtern. Nach Abschluss dieser Erörterung folgt die Prüfung und 
Entscheidung nach den im § 18 erhaltenen Vorschriften. Der Bescheid 
ist sowohl dem Unternehmer als dem Widersprechenden zu eröffnen. 



*) Es gehören dahin: 

Schiesspulver-Fabriken, Anlagen zu Feuerwerkereien und zur Be- 
reitung von Zündstoffen aller Art, Gasbereitungs- und Gasbewahrungs- 
Anstalteu, Anstalten zur Destillation von Erdöl, Anlagen zur Bereitung 
von Braunkohlentheer, Steinkohlentbeer und Coaks, sofern sie ausser- 
halb der Gewinnungsorte des Materials errichtet werden, Glas- und 



3. Der Absatz 3 des § 23 der Deutsehen Gewerbe- 
ordnung bietet die Gelegenheit, dieser Forderung im Wesent- 
lichen gerecht zu werden. Es ist daher das Verlangen, durch 
Landesgesetzgebung, in den deutschen Bundesstaaten den Ge- 
meinden die Möglichkeit der Erfüllung jener Forderung zu 
gewähren, durchaus gerechtfertigt. 

Die weiteren Vorträge erörtern nachfolgende Fragen: 
Welche Erfahrungen sind mit den in den letzten Jahren 
errichteten Klärvorrichtungen städtischer Abwässer ge- 
macht worden ? Referenten : L i n d 1 e y- Frankfurt a. M., 
Wi n te r -Wiesbaden, Wiebe- Essen a. d. R. und 
Lohaus en-Halle a. S. 
und 

Welchen Einfluss hat die heutige Gesundheitslehre, 
besonders die neuere Auffassung des Wesens und der 
Verbreitung der Infectionskrankheiten auf Bau, Ein- 
richtung und Lage der Krankenhäuser? Referent: 
Krankenhaus - Director Professor Dr. Curschmann- 
Hamburg-Leipzig. 

Hieran reiht sich schliesslich ein Vortrag von Heuser- 
Aachen und Blasiu 8 -Braunschweig 
Ueber Strassenbefestigung und Strassenreinigung. 



II. Referate und Kritiken. 

Die niedrigsten Lebewesen, ihie Bedeutung 
als Krankheitserreger, ihre Beziehung zum 
Menschen und den übrigen Organismen und ihre 
Stellung in der Natur. Für Gebildete aller Stände ge- 
meinfasslich dargestellt von Dr. Brass (Marburg). Mit 
66 Holzschnitten. Leipzig, Verlag von Thieme. 1888. — 

Bevor Verf. das eigentliche Thema behandelt, giebt er eine ein- 
leitende allgemeine Besprechung über die lebende Substanz und ihre 
Elementartheile (Zellen), Die Mikroorganismen theilt Verf. in Schizo- 
myceten, Protophyten und Protozoen, wobei er vielen anderen Autoren 
folgend, abweichend von der Cohn' sehen Eintheilung, die den Spalt- 
pilzen raorpholog. ähnlichen aber Pflanzenfarbstoff (Chlorophyll, Cya- 
nophyll, Diatomin) enthaltenden Mikroorganismen den Algen zuzählt. 
Die vom Verfasser gewählte Eintheilung der Spaltpilze ist willkürlich 
und nöthigt ihn, mehrere Formen als nicht in das System einfügbar 
gesondert zu betrachten, so den Recurrensspiriilus, den Cholerabacillus, 
den Gonococcus, den Erysipelascoccus u. a. Hervorgehoben zu werden 
verdient, dass Verf. es noch für zweifelhaft hält, ob Tuberkel- und 
Cholerabacillus die primären Ursachen der betr. Erkrankung seien. 
Zum Schluss bespricht Verf. den Uebergang zu den höheren Thieren 
und die Stellung der Protozoen im Haushalt der Natur. Hier wendet 
Verf. die Bezeichnung Protozoen in weiterem Sinne an als bisher, in- 
dem er auch die Schizomyceten zu ihnen zählt. Es kann dies bei 
Nicht-Fachleuten leicht zu Missverständnissen führen. Im Ganzen ist 
es dem Verf. wohl gelungen, wie er beabsichtigt, durch eine wissen- 
schaftliche und allgemeinverständliche Zusammenstellung eine TJeber- 
sicht über die gesammte Formenreihe der niedrigsten Lebewesen zu 
geben unter besonderer Hervorhebung derjenigen Formen, welche ein 
allgemeines Interesse haben. Dass eine solche Darstellung nicht er- 
schöpfend und lückenfrei sein kann, liegt auf der Hand. . Das Werk 
ist allen, die nicht gerade fachmännische Studien treiben wollen, an- 
gelegentlichst zu empfehlen. Gubitz. 



Russhütten, Kalk-, Ziegel- und Gypsöfen, Anlagen zur Gewinnung roher 
Metalle, Röstöfen, Metallgiessereien, sofern sie nicht blosse Tiegel- 
giessereien sind, Hammerwerke, chemische Fabriken aller Art, Schnell- 
bleichen, Firnisssiedereien, Stärkefabriken, mit Ausnahme der Fabriken 
zur Bereitung von Kartoffelstärke, Stärkesyrups-Fabriken, Wachstuch-, 
Darmsaiten-, Dachpappen- und Dachfilzfabriken, Leim-, Thran- und 
Seifensiedereien, Knochenbrennereien, Knochendarren, Knochenkoche- 
reien und Knochenbleichen, Zubereitungsanstalten für Thierhaare, 
Talgschmelzen, Schlächtereien, Gerbereien, Abdeckereien, Poudretten- 
und Düngerpulver-Fabriken, Neuanlagen für Wassertriebwerke, Hopfen- 
Schwefeldörren, Asphaltkochereien und Pechsiedereien, sofern sie 
ausserhalb der Gewinnungsorte des Materials errichtet werden, Stroh- 
papierstoff-Fabriken, Darmzubereitungs- Anstalten, Fabriken, in welchen 
Dampfkessel und andere Blechgefasse durch Vernieten hergestellt 
werden. 

33* 
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E. Pfeiffer* Die Analyse der Milch. Anleitung 
zur qualitativen und quantitativen Untersuchung dieses 
Secrets für Chemiker, Pharmaceuten und Aerzten. Mit 
5 Abbildungen. 8°. 84 Seiten. Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann. 

Die hohe Bedeutung, welche der Milch als Nahrungsmittel zu- 
kommt einerseits, andrerseits die jahrelange Beschäftigung, die V. der 
Analyse der Milch widmete, sowie der Umstand, dass in der Literatur 
eine ganze Reihe von Bestimmungsarten einzelner Körper angegeben 
sind, welche durchaus ungenaue und fehlerhafte Resultate liefern, 
veranlasste V., die chemische Analyse der Milch in einem besonderen 
Werke zu behandeln, ähnlich wie dies für andere Nahrungsmittel, 
besonders den Wein, bereits geschehen ist 

Obigem Ziele entsprechend finden sich in der Schrift des V. die 
bekannten bewährten Methoden der Bestimmung des specifischen 
Gewichts, der Trockensubstanz, des Fettes, des Milchzuckers und der 
Asche beschrieben, daneben auch manche Methode angegeben, die 
von V. ersonnen wurde, auf die hier um so weniger eingegangen 
werden kann, als die Prüfung derselben von Seiten der praktischen 
Chemiker noch aussteht. Die Schrift des V. ist als sehr interessant 
zu bezeichnen. Bemerkt wird, dass die Angaben des V., frische Kuh- 
milch reagire stets sauer und die Sahnschicht auf der Milchschicht 
betrage höchstens ein Zehntel, unrichtig sind. Gscheidlen. 

Dr. W. Kleinwächter, Die Amputationen und 
Exarticulationen im Augustahospital in den 
Jahren 18 71 — 188 5. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. 
B.Küster. Leipzig, Georg Thieine, 1887. 104 Seiten. 

In der fleissigen Schrift giebt Verfasser eine sorgsame Zu- 
sammenstellung des einschlägigen Materials des Augustahospitals in 
Berlin. Den Vorzug, den die Schrift vor allen ihren Genossen in An- 
spruch nimmt, dass sie das Material eines einzelnen Krankenhauses, 
welches vor und während der Entwicklung der modernen Chirurgie 
stets unter derselben Leitung gestanden hat, enthält, gestehen wir ihm 
gern zu und fügen noch bei, dass die Leitung eine derartige war, dass 
sie mit wissenschaftlichem Ernst, thatkrfiftiger Energie allen Phasen 
der Wundbehandlungsmethode mit Eifer gefolgt ist. Dass unter 
solchen Umständen ein statistisches Material ganz besonderen Werth 
gewinnt, ist ausser Zweifel. Wir sehen hier vorgeführt 177 Operations- 
fälle und 182 Einzeloperationen und zwar 154 Amputationen und 28 
Exarticulationen und zwar geordnet nach 4 Zeitabschnitten, von denen 
der erste die Jahre 1871 — 1874, die Zeit des Charpiedeck Verbandes 
und der offenen Wundbehandlung umfasst, der zweite von 1875—1878 
den Beginn des Lister'schen Verfahrens zeigt, der dritte von 1879 
bis 1882 die consequente Durchführung des typischen Listerverbandes, 
der vierte endlich vom Jahre 1883 — 1885 die malerne antiseptische 
Behandlungsmethode vorführt Besonders hervorzuheben ist, dass das 
Material auch gesichtet ist nicht nur nach dem Enderfolg, sondern 
auch nach dem Heilungsverlauf der Operationswunden. Von 143 in 
der Zeit der antiseptischen Wundbehandlung ausgeführten Amputa- 
tionen sind 56 Fälle nicht primär geheilt, bei 48 Amputationen wurde 
die Primärheilung durch theils geringfügige, theils erhebliche Störungen 
vereitelt, bei den anderen 8 war ungenügendes Aneinanderliegen der 
Wundränder schuld. Unter den Störungen des Wundverlaufs ist die 
Randgangrän die hauptsächlichste. Zweimal wurde Sägeflächennekrose 
gesehen, dreimal Erysipel. Erwähnenswerth ist, dass auch unter den 
guten aseptischen Verhältnissen des Augustahospitals von den 5 Am- 
putationen, bei welchen die Neuber* sehen Catgut-Etagennähte Ver- 
wendung fanden, nur der erste Fall glatt heilte, bei allen übrigen 
Eiterung in der Tiefe eintrat. In Bezug auf den Einfluss des Alters 
auf Verlauf und Ausgang der Amputation tritt Verfasser der von 
Wölfler vertretenen Ansicht, dass die Amputation im höheren Alter 
auch dann gefährlicher sei, wenn dieselbe wegen Tuberculose oder 
Verletzungen ausgeführt werde, an der Hand seiner Statistik entgegen. 
Er kommt zu dem Resultat, dass weder für den Verlauf der Heilung, 
noch für den Ausgang das Alter bei der Prognose der Amputation 
ins Gewicht fällt. Auch bekämpft er die von Oberst aufgestellte 
Behauptung, dass die Sicherheit in der Erreichung eines vollkommen 
aseptischen Verlaufes um so geringer wird, je grösser die Wunde ist 
und um so schwerer zu erlangen, je schlechter sich ein gut sitzender 
und gut comprimirender Verband anbringen lässt. Verfasser glaubt 
dem gegenüber, dass erhebliche Unterschiede in dem Verlauf und 
Ausgang der verschiedenen Amputationen von Seiten der Amputations- 
stelle nicht bestehen. 

Die Ordnung des Materials ist im wesentlichen nach dem Volk« 
mann 'sehen Schema erfolgt Hervorzuheben ist, dass bei Bestimmung 
der Art der Heilung ein schärferer Maassstab angelegt ist, als sonst 
zu geschehen pflegt, sodass eine Heilung per primam von einer 
Heilung theilweise per primam und von der per seeundam geschieden 
wird, und als Heilung per primam diejenige bezeichnet wird, welche 
ohne jede Eiterung, ohne Gangrän, ohne zwischenliegende Granulation 
womöglich unter einem Verbände in 10 — 12 Tagen zu Stande 
kommt Wenden wir uns zu den Veranlassungen zu Amputationen, 
so betont Verfasser, dass bei Tuberculose das constitutionelle Leiden 
keinen Einfluss auf den Erfolg der Amputation hat, die Amputation 
selbst in den meisten Fällen zunächst eine günstige Wirkung auf den 



AUffemeinzustand herbeiführte, jedenfalls nicht die Krankheit be- 
schleunigte, eine definitive Heilung des Leidens aber durch die Am- 
putation nicht sehr häufig ' eintrete. Von 15 in den Jahren 1875 hu 
1878 wegen Tuberculose Amputirten starben alle bis auf 4. Beachten^ 
werth erscheint der Standpunkt, den Küster gegenüber der gangraena 
senilis einnimmt Er behauptet, dass bei der einmal aufgetreten 
und im Fortschreiten begriffenen Gangrän (auch bei der diabetischen! 
eine conservative Behandlung überhaupt nicht angezeigt ist und dass 
die Absetzung des betreffenden Gliedes, namentlich bei starker Rigi- 
dität der Arterien, ohne Zögern möglichst hoch vorzunehmen ist 
Nach den Erfahrungen des Referenten dürfte der letztere Satz doch 
nicht ohne Weiteres zu Recht bestehen und kaum allgemeine Billi- 
gung finden. Die Amputation bei Geschwülsten ist in ihrem Enderfolg 
bei Garcinom günstiger als bei Sarkom, am ungünstigsten bei den 
periostalen Geschwülsten, etwas besser bei den centralen Knochenge- 
schwülsten, welche den Knochen noch nicht durchbrochen haben, Bei 
den septischen Fällen hängt der Erfolg davon ab, ob die Allgemein- 
Infection nach Beseitigung des Krankheitsherdes von dem Körper 
überwunden werden kann oder nicht 

Die verdienstvolle Arbeit, die in der Gründlichkeit der Zu- 
sammenstellung musterhaft ist, bietet nach dem eben Gesagten auch 
für den Arzt, der nicht Chirurg von Fach ist, mannigfache interessante 
Gesichtspunkte und sei somit dem ärztlichen Publikum auf das Beste 
zur Leetüre empfohlen. Partsch- Breslau. 

Grundriss der Augenheilkunde von Professor 
A. Vossius« Leipzig 1888, Fr. Deutike. 

Obschon es unserer Litteratur nicht an vortrefflichen Lehr- 
büchern, Grundrissen und Leitfaden der Ophthalmologie mangelt, so 
können wir doch nicht umhin, vorliegendes neu erschienene Werk in 
ganz besonderer Weise hervorzuheben, da es trotz seines geringes 
Umfanges den neuesten Standpunkt der Augenheilkunde, die verschie- 
denen Krankheiten in ihrer Behandlung, sowie ihre Beziehungen zu 
Erkrankungen anderer Organe in übersichtlicher, kurzer, leicht fass- 
licher Weise darstellt und so seinen Zweck, dem Studirenden ein 
Wegweiser, dem praktischen Arzte ein Rathgeber zu sein, in vollem 
Maasse erfüllt. 

Unter den vielen Vorzügen, welche das Lehrbuch bietet, ist be- 
sonders zu erwähnen, dass Verf. auch auf die Erfahrungen und Heil- 
methoden der neuesten Zeit Rücksicht genommen hat. So wird in 
einem besonderen Kapitel die Cocainanästhesie, die Anwendung 
der Antisepsis in der Augenheilkunde, die galvanokaustische 
Behandlung der verschiedenen Conjunctival- und Corneal-Erkrankungen 
besprochen, ferner finden wir die Lehre von der Perimetrie aus- 
führlich erörtert und sind bei den einzelnen Krankheiten des Augen- 
hintergrundes nicht nur die typischen Hintergrundsbilder nach dem 
Atlas von Ed. v. Jäger, sondern auch verschiedene charakteristische 
Gesichtsfelder mit in den Text gedruckt 

Bei den Anomalien der R, e f r a c ti o n und Accommodation hat sich 
Verf. an das Lehrbuch von Donders angeschlossen, bei der Aetio- 
logie der Myopie sind die Forschungsresultate der Neuzeit benflut 
Die Dioptrie und der Meterwinkel sind nach den Darstellungen von 
Nagel und von Landolt berücksichtigt Bei den Linsenkrankheiten 
sind die maassgebenden anatomischen Untersuchungen Beckers 
wiedergegeben und bei der Operationslehre die einfachsten und besten 
Methoden zum Theil bildlich dargestellt. 

Besonders dem Anfanger willkommen sein wird die Beigabe 
einer ausführlichen physiologisch-optischen Einleitung, sowie 
eine allgemeine Besprechung über die Untersuchung qnd Behandlung 
der Augenkranken. -4 

An den Schluss des Buches hat Verf. eine verkleinerte Copie 
des F 1 e m m i n g 'sehen Augendurchschnittes gestellt mit Erläuterungen 
über die Abweichung von der bisherigen Darstellung der einschlägigen 
Verhältnisse durch Merkel und Schwalbe. 

Was die Ausstattung des Werkes betrifft, so ist ausser einer 
grossen deutlichen — einem Lehrbuch der Augenheilkunde ent- 
sprechenden — Schrift besonders hervorzuheben, dass diejenigen Be- 
zeichnungen, auf welche Verf. besonderes Gewicht legt, mit fetter 
Schrift gedruckt sind. Auf diese Weise wird die Uebersichtiiehkeit 
welche gerade für den Studirenden von grosser Wichtigkeit ist, wenn 
er das früher Gelesene nochmals sich einprägen will, wesentlich er- 
höht und die Brauchbarkeit des Buches zum Repetiren eine sehr her- 
vorragende. 

Wir können somit den neuen Grundriss allen Studirenden und 
praktischen Aerzten nur bestens empfehlen. Trompetter-Cleve. 

Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwen- 
dung und Wirkung, dargestellt von Dr. W. F. 
Loe bisch, o. ö. Professor etc. in Innsbruck. Dritte 
gänzlich umgearbeitete und wesentlich vermehrte Auflage. 
Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 

1888. 28 Bogen. 

Wir haben auf den Werth dieser Zusammenstellung and äe 
sorgfaltige Auswahl bezüglich der Stoffe, welche wirklich ein practisches 
Interesse besitzen und durch wissenschaftliche Untersuchungen ge- 
nügend geprüft sind, bereits bei der zweiten Auflage dos geschätzten 



a September 1888. 
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Verfassers aufmerksam gemacht Auch haben wir seiner Zeit die 
vorzügliche Ausstattung, wie sie die genannte Verlagshandlung sich 
angelegen sein lässt, rühmend hervorgehoben. Auch von dieser neuen 
Auflage gilt das früher Gesagte. Ausser den Bereicherungen der 
früheren Jahre findet man werth volle Abhandlungen über jetzt all* 
gemein eingebürgerte Stoffe, wie Paraldehyd, Urethan, Amylenhydrat, 
Saccharin, Antifahrin» -Salol, Ichthyol, Cocain« Antipyrin, SUonhmU^ 
und andere mehr. 

Ueberall ist das Historische, die Eigenschaften, die physiologische 
Wirkung in kurzen, bei wichtigen Medicamenten in ausführlichen 
Besprechungen beigefügt; zuletzt sind die gebräuchlichsten Arznei- 
Verordnungen angegeben. 

Es ist somit den Bedürfhissen des Arztes, wie des Schriftstellers 
über Materia medica gebührend Rechnung getragen. 

Wir können das Werk zur Orientirung Über die Fortschritte, 
der Materia medica nur angelegentlichst empfehlen. 

Buchwald. 

Dr. Oscar Lassar. Klinische Beiträge zur 

Narben Verbesserung. Berl. Elin. Wochenschr. 1887. 

Nr. 37. 

Die Vermeidung entstellender Narben ist schon aus cosmetischen 
Rücksichten stets in der Chirurgie erstrebt worden. Einen wesentlichen 
Fortschritt stellen die Rev er din'schen Transplantationen bekanntlich 
dar; mit der Thiersch'schen Modifikation erzielt man sogar aus- 
gezeichnete Resultate, da man mit dem Rasirmesser grosse flache 
Läppchen übertragen kann, wodurch das schachhrettannliche Aussehen 
der bepflanzten Partien, wie es bei den kleinen mit der Scheere ent- 
nommenen Reverdin s meist als Endresultat erzielt wurde, gehindert 
wird. Ref. hat sehr häufig Gelegenheit bei Lupusfällen etc. die 
Vortheile dieser Methode zu erfahren. 

Lassar will nun eine Methode der besseren Ueberhäutung durch 
Veriangsamung der Wundheilung erzielen. Nach seiner Ansicht 
hat bei schneller Narbenbildung die normale Haut des Wundrandes nicht 
Zeit ihre völlige Regenerationsfähigkeit zu entwickeln; hindert man 
aber die Granulationsbildung einer Wunde durch methodisches Weg- 
radiren der rein bindegewebigen Neubildungen des Wundgrundes, so 
findet ein reichliches Flächenwachsthum von den normalen Haut- 
randern statt, und die nene Haut erhält einen annähernd normalen 
Charakter. 

Die auf Grund dieser Methode behandelten Fälle zeigen in photo- 
graphischer Wiedergabe (ohne Retouche) derartig staunenerregende 
Gegensätze, vor und nach der Operation verglichen, dass es nur zu 
wünschen ist, dass auch von anderer Seite mit diesem Verfahren 
solche Resultate erzielt werden. Direct gegen unsere Erfahrungen 
spricht es, wenn Verfasser bei den Schorfrerbänden dem Jodoform 
einen granulationshindernden £influss zuschreibt. 

Loewenhardt. 



III. Tagetgeeebichtlfche Notizen. ; 

— In Miechowitz, Kreis Beuthen, wurde, wie man uns schreibt, 
am 13. v. Mts. die Marienapotheke des Herrn Kraus, nachdem dfe 
durch den Regierangs- und Medlcinarrath Dr. No'ack aus Oppeln vor- 
genommene Revision ergeben hatte, dass in allen Räumen derselbe*! 
ausserordentliche Unordnung herrschte (eine Bettstelle u. a. stanjd 
hinter dem Reoeptirtisch), geschlossen. Die Apotheke war erst vor 
ungefähr drei Monaten eröffnet worden. • 

— Am 8. und 9. September c. werden die Vertreter der zum 
schleichen Bädertage gehörenden Kurorte eine Excursion nach den 
Badeorten Langenau und Landeck unternehmen. Das Programm hier- 
für ist in folgender Weise festgesetzt worden: Sonnabend, den 8. Sep- 
tember, Nachm. 2*/« Uhr gemeinschaftliches Mittagessen im Kurhause. 
Von 4 1 /, Uhr aD Besichtigung der Kuranstaltseinrichtungen etc. Von 
7 Uhr ab gemeinschaftliches Abendessen im Kursaale. Sonntag, den 
9. September, morgens 8 Uhr : Abfahrt von Langenau über den Puhu 
nach Bad Landeck. Gemeinschaftliches Mittagbrot und hierauf Be- 
sichtigung des Bades etc. Nachmittags 4 Uhr findet Goncert im Kur- 
park statt. Hierauf gemeinschaftlicher Spaziergang über Waldtempel, 
Schnallenstein nach dem Waldschlösschen. Nach Beendigung des 
Spazierganges findet im Kursaal gemeinschaftliches Abendessen statt. 

— Das „Programm für die 61. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte" zu Köln ist wie folgt, festgestellt worden: 

Montag, den 17. September, Abends 8 Uhr: Gegenseitige Be- 
püssnng der Gäste im Casino am Augustinerplatze. — Dienstag, den 
18. September, Vorm. 9 — 12 Uhr: I. Allgemeine Sitzung im grossen 
Gürzenich-Saale; Vorm. 12 1 /, Uhr: Einführung und Bildung der Ab- 
teilungen; Nachm. 3—5 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen; Nachm. 
a Ihr: Besuch der Flora- Ausstellung und Fest in der Flora. — Mitt- 
woch, den 19. September, Vorm 8—1 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen ; 
Nachm. 2—5 Uhr : Besichtigung der Krankenhäuser, des Hohenstaufen- 
bades, der Wasserwerke, der Ganahsations-Einrichtungen, des Dom- 
schatzes und der Domkapelle; Nachm. 6 Uhr: Festessen im Güxzenich. 
- Donnerstag, den 20. September, Vorm. 9—1 Uhr: IL Allgemeine 



Sitzung; Nachm. 2—5 Uhri Südunge* 4er .''Abtheilungen; Nachm. 
5 Uhr: Besuch des Zoologischen Gartens; Nachm. 7 Uhr: Festvor- 
stellung im Theater. — Freitag, den Öl. September, Vorm. 6—1 Uhr 
und Nachm. 3—5 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen; Nachm. 6 Uhr: 
Fest auf der Marienburg. — Samstag, den 22. September, Vorm. 8 
bis 12 Uhr: III. Allgemeine Sitzung; Nachm. 3—6 Uhr: Sitzungen der 
Abtheilungen; Nachm. 8 Uhr: Festtrank der Stadt Köln im grossen 
GUrzenich-Saale. — Sonntag, den 23. September, Vorm. 9 Uhr: Aus- 
flug zu Schiff nach dem, Siebengebirge, Rückkunft Abends 9 Uhr. 

Das Anmelde- und Auskunftsbureau wird vom 1. bis 12. Sep- 
tember, die Mitglieder- und Theilnehmerkarten und, wenn erwünscht, 
auch die Karten für das Festessen am 19. September, letztere zum 
Preise von 5 Hark, gegen Einsendung des Betrages übermitteln. 

Vorausbestellung der Wohnung ist den Mitgliedern und Theil- 
nehmern der Versammlung dringend zu empfehlen. 

Während der Dauer der Versammlung erscheint das Tageblatt, 
welches die Liste der Mitglieder und Theilnehmer nebst Angabe der 
Wohnung, die angekündigten Vorträge etc. sofort veröffentlicht. 

Dahingegen ist es für zweckmässig erachtet worden, die Referate 
über die gehaltenen Vorträge erst später, etwa nach 14 Tagen bis 3 Wochen 
im wissenschaftlichen Theile des Tageblattes nach den Abtheilungen 
geordnet zur Kenntniss der Theilnehmer zu bringen. Es wird ge- 
glaubt, diese Anordnung im Interesse der correcten Wiedergabe und 
4er besseren Uebersicht der Vorträge zu treffen. 

Mit der Versammlung ist eine Ausstellung verbunden, welche 
eine erfreuliche Entwickelung nimmt und eine sehr reichhaltige zu 
werden verspricht 

Während der Versammlungstage ist von, 8 bis 11 Uhr morgens 
die Ausstellung nur für die Mitglieder und Theilnehmer der Natur- 
forscher- und Aerzte- Versammlung geöffnet; in der übrigen Zeit steht 
dem Publikum gegen Eintrittsgeld der Besuch offen. 

Die Ausstellung wird vom 10. bis 24. September geöffnet bleiben. 

Für die allgemeinen Sitzungen sind folgende Anmeldungen ein- 
gegangen: 

Prof. Dr. B ins wanger- Jena, Thema vorbehalten. 

* * Weismann- Freiburg, Thema vorbehalten. 

* * W al de y er- Berlin, Das Studium der Mediein und die 

Frauen. 

* • Meynert-Wien, Gehirn und Moral. 

« Exner-Wien, Ueber die allgemeinen Denkfehler der 
Menschen. 
Dr. v o n d e n S t ey n e n - Düsseldorf, Forschungsreisender, Ueber 
den Gulturzustand heutiger Steinzeittöiker in Central-Brasilie». 
(II. Schingü-Expedition.) 

— Die. siebente Jahresversammlung der „Freien Vereinigung 
Bayerischer Vertreter der angewandten Chemie 4 ' findet in den Tagen 
vom 10. bis 12. September d. J. in Speyer statt. 

Die Tagesordnung ist in folgender Weise festgestellt: 

Montag, den 10. September. Geschäftliches. (Bericht über die 
Thatigkeit des Ausschusses und den Stand der Kassa.) Erfahrungen 
über die schweflige Säure im Weine, E. List- Würzburg. Ueber den 
Schwefligsäuregehalt der gegenwärtig in den Verkehr gelangenden 
Weine, H. Kämmerer-Nürnberg. Die schweflige Säure und ihre 
Verwendung zur Herstellung von Nahrungs- und Genussmitteln, 
L. Pfeiffer -München. Ist die Borsäure als Gonservirungsmittel für 
Nahrungsmittel zulässig? R. Emmerich- München. Prüfung der 
Weine auf Borsäure, E. Borgmann -Wiesbaden. Zur Mikrochemie 
des Thes und. der Cacao, P. Zippe rer-Darmsiadt. Ueber den 
Sacharomyces apiculatus, G. A m t h o r - Strassburg. 

Dienstag, den 11. September. Geschäftliches. (Wahl des Aus- 
schusses, sowie des nächstjährigen Versammlungsortes. Neuauflage der 
Vereinbarungen, Antrag des Vorstandes im Betreffe der Durchführung 
einer alljährlichen statistischen Zusammenstellung der Thatigkeit auf 
dem Gesammtgebiete der Lebensmittel und Gebrauchsgegenstände mit 
Einschluss der gerichtlichen Entscheidungen.) Die Bedeutung der 
Diphenlaminreaction bei der Prüfung des Weines und der Milch, 
A. Hai enke- Speyer, H. Egg er -Mainz. Kritische Behandlung der 
Methoden zur Prüfung des Butterfettes ,, R. Sendtner -München, 
Ed. v. Raum er- Erlangen. Mittheilungen über Verfälschung einiger 
technischer Producte, R. Kays er- Nürnberg. Ueber die Erkennung 
fremder Farbstoffe im Rothweine und über Heidelbeerwein, A, Hiljger- 
Erlangen. Ueber den Nachweis freier Schwefelsäure mittelst der 
v. Pettenkofer'schen Gallenreacüon, H. E g g et - Mainz. Ueber die Be- 
deutung der Bestimmung des Chlors f)ei Weinuntersuchungen, 
R. Gscheidlen -Breslau. Ueber Kaffeesahne, R. Sendtner- 
München. 

Mittwoch, den 12. September. Zur Prüfung des Mehles auf 
Backfähigkeit, A. Hi lg er- Erlangen. Mit unächtem Blattgolde ver- 
zierte Gonditoreiwaaren und Bierglasdeckel aus amerikanischem Ar- 
gentan, H. Kämmerer- Nürnberg. Analysen unterfränkischer Weine, 
C. Me die us- Würzburg. Ueber den Nachweis von Arsen und Zinn 
bei Gonditoreiwaaren und Gebrauchsgegenständen, J. Mayrhofer", 
A. Hi lg er- Erlangen. 

Am Nachmittage bei günstiger Witterung Ausflug nach dem 
unteren Haardt-Gebirge. 

Die Versammlungen finden in der Aula der Königl. Studien- 
Anstalt Speyer statt. 
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IV. Bekanntmachungen. 

Unter dem Namen „Warner's Safe Cure" wird seit 
einiger Zeit eine braune Flüssigkeit in flachen Flaschen von 
etwa 500 gr Inhalt. gegen Nierenleiden und Magenbeschwerden 
angepriesen und für den Preis von 4 Mark verkauft. Die 
amtlich veranlasste chemische Untersuchung und die Angabe 
des hiesigen Apothekers, welcher das Mittel führt, haben er- 
geben, dass das Mittel im Wesentlichen aus amerikanischem 
Wintergrün hergestellt wird und dass die Flasche höchstens 
einen Werth von 2 Mark hat, 

Berlin, den 25. Mai 1888. 

Königliches Polizei-Präsidium, 



In hiesigen Blättern findet man neuerdings vielfach ein 
Schriftchen „Die Unterleibsbrüche und ihre Heilung, ein Rath- 
geber für Bruchleidende" angezeigt, welches durch G. A. 
Lindenmaierin Tübingen zu beziehen ist. Wer sich an die 
genannte Verlagsbuchhandlung wendet, erhält eine Brochüre 
mit dem angeführten Titel, verfasst von dem angeblichen Arzt 
OttoMück in Glarus, in welcher der Bezug von Bruch- 
bandagen und die briefliche ärztliche Behandlung durch Mück 
empfohlen wird. Ist schon die briefliche Behandlung im Allge- 
meinen verwerflich, so ist es bei Bruchleiden ganz besonders, 
da nur eine genaue körperliche Untersuchung dem Arzt ein 
sicheres Urtheil erlaubt, ob ein Unterleibsbruch, welche Art 
eines solchen, vorliegt und welche Mittel zur Heilung bezw. 
Zurückhaltung angezeigt erscheinen. 

Ein von Mück bezogenes Bruchband ganz gewöhnlicher 
Art musste mit 8 Mark bezahlt werden, während man ein 
gleiches hier für 3 Mark kaufen kann. Mück vertreibtauch 
Heilmittel gegen Bruchleiden. Diese Mittel bestehen in 
Pflaster, Tropfen und Pulver. Das erstere ist gewöhnliches 
Bleipflaster mit Bisenoxyd roth gefärbt, die Tropfen erwiesen 
sich als eine spirituöse gelbliche Flüssigkeit, in der sich 
Spuren von organischen Substanzen fanden, während in dem 
Pulver sich ausser Zucker keine wirksamen Bestandteile 
nachweisen Hessen. 

Der Preis dieser auf einen Bruch wirkungslosen Mittel 
ist ein schwindelhaft hoher. Mück, ursprünglich Zahnarzt, 
ist von dem in Glarus befindlichen berüchtigten Geheimmittel- 
geschäft Bremicker's, vor dessen Treiben wir wiederholt 
gewarnt haben, angestellt. 

Wir machen bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam, 
dass Bremicker, von dem die Anzeigen, „Privatpoliklinik 
Glarus" ausgehen, bei seinen Annoncen neuerdings seinen Namen 
nicht unterzeichnet, sondern auf einen approbirten Arzt hinweist, 
der z. Z. hier jeden Mittwoch, Nowacks-Anlage Nr. 7 in 
seinem Namen Sprechstunde abhält, es ist dies der Stabsarzt 
a, D. Göricke, welcher für Bremicker untersucht. 

Karlsruhe, den 9. August 1888. 

Der Orts-Gesundheitsrath. 



V. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergn&digst geruht, dem praktischen Arzt Dr. Boeer zu Töpliwoda 
den Charakter als San.-Rath, sowie dem Ober- Stabsarzt 1. Gl. a. D. 
Dr. Pu hl mann zu Potsdam den Königl. Kronen-Orden 3. Gl. zu ver- 
leihen. 

Ernennung: Der prakt Arzt Dr. Hansen in Gramm ist zum 
Kreis-Physikus des Bezirks Gramm ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Seyler in Sternberg 
N.-M., Dr. Weber, Dr. Gramer und Dr. Weinbaura in Marburg, 



Dr. Ueberholz in Bieber, Dr. Albrecht in Sonnborn, Dr. Specht 
in Grumbach, Dr. Wolf in Baumholder. 

Gestorben sind: Die Aerzte: Dr. Brach und Geh. Med.-RaÄ 
Prof. Dr. Rfihle in Bonn, Geh. San.-Hath Dr. Voigt in Hannover, 
Dr. Fricke in Hannover. 



VI. Ineerate. 



■■■■ 
i 
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■MMMMNHI 



Dr. med. O. Preis» 9 

Waaserheil- und Kur-A 

Elferabur* I. Thür. 



talt 

[955] 



■■■■■■■■■«■•■Mraal 



ISMMI 




KTIÜNS-APPARATE 



tnwport, mit I I*clttkcht-KL, Ttrwsbkbb. 
Salu-Rolle, In f. poL Kutan. LelL-Schnfixe, 

KMtoodan mit dlTenoi Anrttien. 

Gewicht 1,6 Ko. PraU M. 75.—. 

REUIGER, GEBBERT ft SCHALL, ERUKEI I. S. 

Unlrtf >lt»ta-M fwh«i Hrrr ■ 
H»npt»IUUlog BO B+lt. 800 Abbildung. 




iliner Sanerbrnnn! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronehialkatarrh, 

Hämorrhoiden etc. 
vortrefflichstes diätetisches Getränk. 



[1007] 



Kiraistalt am Sanerbrnnn -Bilii, 

Bade- und Ti-inlcltwr. 

iASTILLESTDE bilin 

(Verdauungszeltchen). 

Vortag liehe« Mittel bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, Ter- 

daanngsstonmgen Oberhaupt. Depots in allen Miaenl- 

wauerhandlnngen, Apothelen und Droguenhandlngei. 

Brunnen-Dlrectlon In BUln (Böhmen) 



Animale Lymphe 

von bekannter Güte, »/• Tube M. 1,50, 1 Tube = 25 Impfgn. M. 2,50. 
Massenimpfungen billiger. [935] 

Hamburg (Albert-Passage). Q. AeMto, Apotheker. 



Kurort Salzbrann, Schlesien. 

Knraaisoo von I. Mai bia Ende September. 

Oberbrnnaen 

(seit 1601 mediciniach bekannte alkal. Quelle ftntftl HttgM. Aas- 
gezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Vorzugi. Heil- 

■ittftl gegen Erkrankungen der AtMIgSOrgUe, des H&geBS, der 
HarBergaOft, Gicht etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn i. Sehles. Fartach Sl Strieboll. 



Für Aerzte unentbehrlich: [1001] 

„WH' 80h6 G0ldfÜllfeder U (über lOOOOO in Gebrauch). 

Die „Wirt 1 sehe 41 Feder ist mir für meine Praxis ganz unent- 
behrlich geworden. 

Radevormwald. Dr. med. Mantzel. 

Ich würde die „Wirt* sehe" Feder nicht mehr entbehren können. 
München. Dr. med. Budde. 

Die Feder iat unverachleisslich daher billiger als Bleistift Preis M. II -• 
Zu beziehen durch F. Selarey» U.-Barmen. 



Electro-medicinische Apparate 

zum Gebrauch für praktische Aerzte und Specialisten empfiehlt 

W. R. Seifert, Dresden-*., Melanchthonstr. 18. 
Reparaturen. 111. Catalog gratis und franco. [98*1 



8. September 1888. 



BHESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Wiesbaden. 

Specialhellanstalt für MorpUnrnkranke. 

Schon gelegene Villa. — Aufnahme permanent — Prospeote. 

[Oäö] Dr. med. Constantin Schmidt. 

©»» K«Äm«s*s Sftmftfftfim» 
Niedertössnitz bei Dresden, im 

Difttetische Kuranstalt. — Proepeete. 



S a x I e h n e 

Bitterwasser 

Himyacli Jänos Qu< 



Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten aller Länder 
zeichnet sich dieses altbewährte naturliche Purgatif 

durch folgende Vorzüge aus: 
Prompte, sichere, milde Wirkung. 

Auch bei fortgesetztem Gebrauche von den Verdau- 
ungsorganen vorzüglich vertragen. — Andauernd 
gleichmässige und nachhaltige Wirkung. — Milder, 
nicht unangenehmer Geschmack. — Geringe Dosis. 
Kauflteh im allen Apotheken u. MiBMahnmrtianäungen. 
Jfan verlange in den Niederlagen stets 

„Saxlehner'» Bitterwasser", 



( ms€^L ) 



fTascbenOacnns für die Praxis 20 ff.) 
Postpacket mit 50 Stück fco. Nach- 
nahme M. 9. [993] 
Sätomlliche Arbeiten mit Recept- 
Formeln aber dieses billige, wirksame 



und wgin*> Dednfectioiu-Mittel können ftatfel belogen v 






William Pearson & Co., Hamburg. 



Hu hüte sich vor Nachahmungen. Jedes Ihnlich aussehende od«t 

tanamite Produkt ist Bios Nachahmung dir süsseren Form, ahnt 

Wirkung des lebten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abfiüwmdt FrwktpatWe, 
h|a VEÄSTOPFOHfl, HÄMOREHOIIIBH, COBJBEHH», 



Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
för Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alois, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens ram täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dt Tardlea, welcher dieselbe seit 1867 meist verordnet 
«od dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
Kit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledxelch, Ober-Med.-Rath 
Dr. Rattlehser und viele andre prallt. Aerrte. 
Paria, E. GRILLON, Apotheker, rne Rsuatmteau 37. 
f*i* lehuktel trlpt die DnUisehrifl : I. eULLOV. 
I* allen Apotheken, 



Fichten-Kieftrnadel- (Waldwoll-) Extract 

höchst aromatisch, stark consistent in BlechkObel Bo. 5 Kgr. M. 5.— 
incl. Pack. u. Pto., sowie alle übrigen Coniferenpräparate laut aus- 
führt. Prospect; derselbe enthält ferner einige Hundert Bedarfs- 
artikel für Aerzte, Bade- und Heilanstalten etc. und wird kosten fr. 
zugesandt von Emil Unjbeln & tk> , MeJJghatj L TMr. BB] 




*&> 



Weinef 

Oswald Hier # 

• •■KTaT* 

Centralgeaoh.fi: Breslau, Otalaaentraue 9 



Coburg«** 
Mariannen - t| im'I ■>, 

wegen ihres Reichlhums an kohlensaurem Kalk etc. empfohlen und 
erprobt bei chronisch «i Katarrhen des Darms, bei Rachtttt, tunken- 
tubBrculoae etc. etc. 

Zu beziehen durch Apotheken und Mineralwasserhandlurrgen in 
Flaschen a '/* Ut Inhalt. (1006] 

Hauptdepot für Schlesien bei Herrn Oacap Ctleaaer, Breslan. 
Dli> BruuneiivKrwtiHuiig, 

In BnMral, 10 KflsmMw von Trlml «>S\*v# 

Analyse: Prot L. v. Barth, 'Wien. 

Erprobt und empfohlen ron Prof. t. H.mbertw, t. Brua-r«nwBld, BUlnli, DnMtt, 
K>SMt, v. KrVrv-B.li«, Hob«!, WMeradW au. imd KruUulun, Jl. hT ftMartwrttr 
BkiMsohiBi bHlrM i iiism, CMorOM l Scrtrttfau, liiirililiii, JhytgH, fjmmJBm o» 



Levico 



jlnn: H ■!■!!, eMarWS . Bartf 

ifiM, KWVMkSMUMM, RNltbt 

JUUfMofcte dtn 

■ar Tinndui litt m tu: 



J. D. Riedel. 



Berlin. 



Fabrik ehem. Präparate — Medldn. Droge« ea gros, 
sj-e*n*iui(]et 1813. 

S. „Riedel" (IrfUMttlM «___. 

vollständig neutral und gerucbfrel. 
Adeps lanae puriss. c. aqua („LailOlill Riedel") 
schon weiss und in unerreicht ebemlioher Reinheit! 

Snlfonal „Riedel" sohmei* P . laaAHeflK SCulaflllSttGl. 

Sulfonal-Taliletten k 1 gr„ aus staubfeinem Snlfonal, 
nicht comprimirt, beim Genuss leicht zerfallend. 

Tribrompbenol t. antiseptischen Wundverhand bestens empfohlen. 
Huster gern und gratis. [987] 



EiwelssreanetiBkapseliT 

nach Fflrbringer, 
Glas mit 50 Kaps. M. 1,80, mit 100 Kaps. H. 3.—. 

Reagenskapseln 

mm Nwehwelsi von Hsrasneber, 

Glas mit 50 Kapseln H. 1,80, mit 100 Kapseln M. 3.—, 

deasl. aolebe cur quantltat. Zaeker-Beatlntnranc, 

Glas mit 50 Kapseln M. 3,—. 

Mencylinder und Tropfglas 

zur quantitativen Knrkerhestlmmnnf, M. 1,50. 

Albuminimeter nach Esbach m. a,«. 

PlcrlnMurel&HiMa; dazu M. 0,60. [968] 

Bei Betragen über 10 H. franco Zusendung. 

Dr. Mlnis'sohe Hofajwtheke (R. Stflti) Jena, 



Aaohofler l^mykssstelt. fiW * 

Abnahme Dienstag und Donnerstag. 



i 



Eröffnung 15. Mai. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT 



Bad Rippoldsau 



Eröffnung 15. Hai, 



tm buditrhtn Sehwarzwald, 20O0 Fuss üb. d. Meere. Slut. Woirnch (Schwarzwaldhahn) u. *reudenntadt{Wflrtt. Bahni. 
Altbekannte, altbewahrte Elitn- und Natron-Nauerlliise, fllllf!r*kurwn*Ualt, hellkrartljre Waldluft, ■ — ' 

gezeichnete Hetelelnr Irhtaitfen 

Neu: Ein Kurhaus mit allem Comfort, 1111m er albäder nach neuestem System, l t»i* Mw vod Franzentbader Hoorerti. | 

[SSO] Otto Groerlnger, Eigenthümer der Mineralquellen und Kuranstalten. 



Den Kurgebranehenden In Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärsfüdherseits verordnet. 



^m 



bestes Tiseh- und Erfrischungsgetränk, 

eyprobt b«l Hüten, BalskrMttietUn, Sagen' 
und BlMenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad „Wien. 



Bad Wannbrtmn l Schlesien. 

Victoria -Eisenquelle im Hotel Victoria, 

J p wto- and Itonkcfmi» 'ntt 8 % wngeloiter Kohlensaure und 3,28 "L 
kohlensaurem Eisenoxydul von vorzüglicher Wirkung hei Blutarmuth, 
Scrophuluse, Schwächejustanden u. s. w. [97GJ 

Näheres durch den Besitzer Oberamtmann Renner. 



Schering's 

China-Wein und China-Eisen- Wein iiunernd haltbar, 
aunfezelehnet Im fieMhnuck and In der 
Wlrku»*. Preis p. V] FL- 3 IL, p. ■/• Fl. 1.50. 

PepSin-EuenZ nach Pror«M«r Dr. ««ritrliiek reich. 

Preis p. V, Fl. 3 M., p. '/, Fl. 1,50. 
Malz-Extrncl rein, p. Flasche M. 0,75, mit Einen, Kalk. 
L«-I>er*hr«n, ljauerthran und Einen, Kalk und 
Einen, Jod, Jodellen, Hopfen p. Flasche H. 1,— , 

mit Chinin p. Flasche 1,50. 

Condurangü-Wein (unter Bezug auf den Artikel „lieber die An- 
wendung von Coidurango-Weln bef Magenkrebs" In No. 29 der 
Berl. klin. Wochenschrift von 1886) p. '/, Fl. M. 3—, p. '/, Fl. 
M. 1,50. 

Coca-Weln p. '/, Fl. H. 3,50, p. '/, FI. M. %—. 

Pyrophospnoruura Elsenwmcr P . 25 Fi. M. 3,—, ezci. Fi. 

Cocain hydrochlDr. nurlsa. erat Gramm 1,30 Mk„ 10 Gramm 

12 Mi. 
Frische anfmale sowie hnnulstdc Ljiaphe unter ärztlicher 

Garantie. Preis für animale p. Röhreben 1,50. für humanisirte 
75 Pf. 

Bromwasser mit einem Gehalte von 1,25 •/, Bromnalzen 
In kohlenaanrem deattlllrtem Hauer. Preis 
p. grosse Flasche (8 Wassergläser) 50 Pf. («0 Fl. 9 M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (20 Fl. 4 M.). 

Hnntneht neneren Arznef mittel, sowie die bekannteren 
Inländischen n. au Ml and Indien Specials taten. 
alle Sorten Troehlnel, Oapvale«, rillen etc. sind am 
Lager resp. weiden, wenn irgend möglich, beschafft. 

Drognen und Chemikalien in gross ter Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

Schering's Grüne Apotheke, 

Berlin X., Ctianaaeeitr. 1«. [795] 

SritflMie BttttlltmgeirTKrdm umgehend aufgeführt. Bier frtaico- Haut; 
autttrhaib Emballage biüigil. Aviführlicke Preitliite CK Diensten. 

>mm>»«mmnmmmnmmmmmmm>mma. H «mi— i^i 



j Q Reine Alganer Ralii-Milch, «« 

■ illlflö* ÄUehetonerre ohne Zuckor. für Krantf 

I fCi\\** und Kinder ärztlich empfohlen, 66 Pfe. 

Ll|/' DU 

Milch 



per Büchse. 

Kindermilcb, peptonisirt, 2t 

Säuglinge, von der Geburt an die ein- 
fachste, stets gleich zu verlas sigeKahmng. 
M. 1.90 per Buchse. [><%] 

Milch Zwieback-MeW, peptonisirt, 

mit 25°/„ reiner Milch snbatan*, sehr 
kräftige , knochenbildende und ausgiebige Nahrung für entwöhnt« 
Kinder, M. 1.— per Büchse. 
Zu beziehen durch alle Apotheken, en gros von Ed. Lofluud, Stithjut 



Pr 



oduc* e - 



Die Franzensbader Stahlqoelle 

steht im Gehalt an Kohlensaure und doppelt kohlensaurem Eisenoijdd 
auf gleicher Stufe mit den Stahlquellen von Schwalbach, Pyrntat 
Driburg, Sand Moriz, hat aber vor ihnen den Vorzug leichter Ver- 
daulichkeit, da sie frei ist von Gyps und grosseren Mengen kohlen- 
sauren Kalks. Sie wirkt heilsam bei Blutarmut, Bleichsucht, Scorkt 
Blutfleckenkrankheit, schwerer Convalescenz nach Infectionskrank bellen 
beim chronischen Magen- und Darmkatarrh Anomischer, bei Leutaeriiie, 
Neurasthenie, bei der Basedow'schen Krankheit, in Sexualkrantbeiten 
aus Anaemie und Säftemangel, endlich als Nachkur gebraucht nach 
den eingreifend losenden Mineralwässern von Carlsbad, Marfenbu, 
Kreuznach u. A. 

Die Fraueuiiaer Stailanelle wird in Glasflaschen zu secb 
Deciliter Inhalt versendet. Die Füllung der Flaschen geschiebt unter 
den sorgfaltigsten Cautelen fflr die Erhaltung des doppeltkohlensauren 
EisenaiyduLs und der Kohlensaure. 

Bestellungen sind zu richten an [973] 

Dr. Cartellieri's 

Mineral ii« eilen- nnd Bäderverwaltnng 
In Franzensbad (Böhmen). 



Chromwasser, 

aaohVorBcluiftraaOt.Blab,I>lr.eUier 

I PrIymkllnÜt in Dresden. Diem« Min*- 
1 ralmisser, wltdertiult empfohlen van 
fl mehrerenDlMctorenvonUBlvereltilt»- 
Fi Kliniken, offerlrt den Herren Anraten 
M und Apothekern der »Uelii nntorielrte 
W Fkbrikuil 0. Lliche, Apotheke «am 
T rnthen Krcui u. Mlnemlwauer-If abrfk 
> zu Plauen - nn-eden, 4 Fl M Pf. 
Stehe du Buch : »Die ChromwuBer- 
behandlang der Syphilis. Klne neue 
Methode von Dr. Glntiln Dresden.- IL Amt' 
Arnoldlache Buchhandlung Letpilg. 



Ostscebad. 

Auf ersten Mai 1888 wird in Wurnemünde das 

Kinder-Sanatorlnm 

und das projeelirte Erzlehnngg-Instltnt für aohwlohllohe Kinder 
wieder eröffnet. 

Die Pflege besorgen Ki-ankeupflegerönen aus dem AugmU- 
Hospital in Berlin. 

Einzelner Unterricht auf Verlangen. 

Es finden auch Erwachsene Stille suchende Anfii&hme. 

Bis Johanni ermaasigta Preise. Adreesen zu Empfehlungen werüen 
auf Verlangan gegeben. JJie DirectiÖn. 

pagj von emffenrted. 



Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Brlenmeyer'^^ 11 

Anstalt zu Beudorf »ei Oobleu. fsui] 



Commfesienssrerlag von Leopold Voss In Hamburg und Leipzig, — Druck von Grass, Barth £ Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



m inlUeha ZeiUchrlft et 



pro Jfchrgtaf IV Mtrk, hi 
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Redacteur: Prof. Dr. Gsoheidlen. 



Zehnter Jahrgang. 1888. 



M 18. 



Sonnabend, den 22. September. 



I n h 

Die Generalbericnte über das Sanitäts- und Medicinalwesen in den 

Regierungsbezirken Preussens. (Fortsetzung.) 
Verhandlungen der medi eingehen Section der scblesiscben Gesellschaft 

für vaterländische Cultur. Ref. Ponfick. 
Zur Statistik der Krankenversicherung der Arbeiter. 
Keferate und Kritiken: 

Oberländer und Neelsen. Beitrage zur Pathologie und Therapie 
des chronischen Trippers. Ref. LoewenhardL 

Deutl, Beitrage zur animalen Impfung. Ref. Freund-Breslau. 

laworski, Worin besteht der therapeutische Effect des Karlsbader 
Thermal wassers bei Magen-Affectionen. Ref. Malachowski. 

Bernhardi, Die Aerzte als Gesundbeitsbeamte. Ref. Kayser. 

Hinnich, Ueber den Croup und seine Stellung zur Diphtheritis. 
Ref. Toeplitz. 

Pfeiffer, Wiesbaden als Kurort Ref. Gubitz. 



alt: 

Baumgarten, Jahresbericht Ober die Fortschritte in der Lehre 

von den pathogenen Mikroorganismen umfassend Bakterien, Pilze 

und Protozoen. Ref. Gscheidlen. 
Hoffa, Lehrbuch der Facturen und Luxationen. Ref. Partsch- 

Breslau. 
Stiller, Ueber Gallensteine. Ref. Malachowski. 
Goldenberg, Ueber Pediculosis. Ein Beitrag zum Zusammenhang 

zwischen Haut- und Augenkrankheiten. Ref. Loewenhardt. 
Ott, Ectasie, vorgetäuscht durch anomale Lagerung des Magens. 

Ref. Malachowski. 
Tagesgeschichtliche Notizen: Medicinal- Kai ender von Lorenz 

— Heilung von Larynxneurosen. — Trichinenschau in Nürnberg. 

— Friedericianum in Davos. — Lanolin gegen Jucken. — Glycerin- 
Stuhlzapfchen. 

Personalien. 
Inserate. 



1. Die Generalberichte über das Sanitäts- und Medieinal- 
wesen in den Regierungsbezirken Preussens. 

3. Gesundheitsverhältnisse.*) 
Eine allgemeine Schilderung der Vorgange während der 

Berichtszeit kann nicht gegeben werden, da eine Krankheits- 

statistik nicht vorhanden ist. 

In Bezog auf mögliche Einschleppimg der Cholera im 

Jahre 1884 wurden umfassende Haassregeln getroffen. Es wurde 

1. der Vertrieb der Lebensmittel, Obst etc. von der Markt 
polizei, der Betrieb vod Gewerben, welche mit Fftulniss 
erregenden oder in Fäulnis» Übergegangenen 8 (offen 
arbeiten, von dem königl. Oewerberath strenger als sonst 
controlirt; 

2. wurden die Revier-Sanitats-Commissionen, deren Vor- 
sitzender je ein vom Polizei -Präsidium ausgesuchter Arzt 
ist, ersucht, etwaige hygienische Missstande, insbesondere 
auch in Häusern, in welchen epidemische Krankheiten 
früher bereits aufgetreten waren, festzustellen; 

3. sollte auf die Beschaffen beit des Brunnenwassers, auf 
gesundheitliche Nachtheile durch Fell-, Lumpen-, Knochen-, 
Wild-, Fleisch-, Eier- und Käse Handlung geachtet werden; 

4. wurde ein Verzeichniss derjenigen Grundstücke angelegt, 
welche noch nicht an die städtische Wasserleitung bezw. 
Canalisation angeschlossen waren; 

5. wurde die Errichtung einer Desinfections- Anstalt eifrig 
betrieben und 

6. häufige Beapillung der Rinnsteine angeordnet. 

Die Pocken haben während des Berichtszeitraums in 
BerlJD keine Verbreitung gefunden. Es kamen 208 Erkran- 
kungen zur Anzeige, von denen 32 indessen als Masern. 
Scharlach ete. ausgeschieden werden mussten. 

Von den 176 Erkrankten waren 149 bereits geimpft, 
während 18 ungeimpft waren und bei 9 es nicht ermittelt 
werden konnte, ob sie geimpft waren oder nicht. 

Aus der Gruppe der typhösen Krankheiten kommt nur 
der Darmtyphus in Betracht, da durch Flecktyphus nur 3 Er- 

'I FtitlMlning von No. 8 dies« Zeitschrift. 



krankungen mit 1 Todesfall, durch Rück fall typhus nur 5 Er- 
krankungen verursacht wurden. 

Die Berechnungen der Sanitäts - Commission über die 
Erkrankungen an Darmtyphus und die des statistischen 
Amts stehen nicht in Einklang, wie sieh aus nachfolgender 
Tabelle ergiebt: 

Erkrankungen nach Angabe 1883: 1884: 1885: 

der Sanitäts-Commissicm 1299 1477 1136 

des statistischen Amtes 1415 1594 1265 

der Aerzte 1204 1390 1067 

Daraus ergiebt sieb, dass von den Erkrankungen nicht 

gemeldet wurden 

1883 . . . 37,9 7„ 

1884 . . . 34,1 % 

1885 . . . 30,2 % 

Im Ganzen ergiebt eich, dass die Sterblichkeit an Typbus 
dauernd im Abnehmen begriffen ist. Es erhellt dies eindeutig 
aus nachfolgender Tabelle: 

Sterbefälle Typhussterbefälle 

Ganzen an Typhus auf 1000 der Gesammtsterbb'chkeit 

1867 18 688 538 28,8 

1868 23 531 804 34,1 

1869 21 279 513 24,1 

1870 24 050 594 24,6 

1871 31119 739 23,7 

1872 26 588 1208 45,4 

1873 26472 859 32,4 

1874 27 686 695 25,1 

1875 31 225 939 30,0 

1876 29 185 623 21,3 

1877 29 888 612 20,4 

1878 30 629 326 10,6 

1879 29 545 261 8,3 

1880 32 823 431 13,0 

1881 31055 337 10,8 

1882 30 465 347 11,4 

1883 35 047 239 6,8 

1884 32 923 245 7,4 

1885 31483 219 6,9 

34 
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Zwischen Grundwasserstand und Typhussterblichkeit er- 
gab sich kein Zusammenhang. Dieser Schluss geht indessen 
nicht aus den im Berichte niedergelegten Zahlen hervor, 
sondern ergiebt sieh erst, wenn auf die Vorjahre bis 1879 
zurückgegriffen wird. FOr die Berichtsjahre ergiebt sich viel- 
mehr Folgendes: 

1883. Juli 24 Todesfälle bei 1,47 Grundwasserstand. 

August 24 «1,43 

September 30 «1,38 

October 37 * * 1,42 

November 21 * * 1,47 * 



im Jahre 


Scharlach 


Masern 


Keuchhusten 


1883 


867 


1173 


370 


1884 


395 


295 


539 


1885 


409 


406 


383 



1884. Juli 24 


* 1,47 


August 32 * 


* 1,32 


September 42 = 


* 1,24 


October 35 ? 


, 1,21 


November 27 * 


* 1,33 


1885. Juli 19 


* 1,46 


August 39 - 


* 1,42 


September 19 * 


« 1,41 


October 25 « 


* 1,43 


November 15 * 


* 1,44 



Ueber den Einfiuss der Wasserläufe und der Friedhöfe, 
sowie der Canalisation auf die Typhussterblichkeit Hess sich 
nichts Bestimmtes feststellen-, im Allgemeinen lasst sich über 
das Vorkommen des Typhus nur sagen, dass derselbe vor- 
wiegend sein Heim in solchen Stadttheilen aufschlägt, deren 
hygienische Verhältnisse in Ganzen viel zu wünschen übrig 
lassen. 

In 89 einzelnen Grundstücken, aus welchen mehrfache 
Typhuserkrankungen in schneller Folge gemeldet waren, 
wurden die örtlichen Verhältnisse untersucht, dabei ergaben 
in 23 Grundstücken Miesstände, welche die Entstehung des 
Typhus zu begünstigen geeignet schienen, eine mangelhafte 
Abtritts- und Pissoir - Anlage und mangelhafte Reinhaltung 
des Hofes. Die Untersuchung des Trinkwassers wurde in 
14 Fällen angeordnet. Die Resultate dieser werden in be- 
sonderer Tabelle in einer Anlage mitgetheilt. 

Die Ruhr ist im Ganzen selten aufgetreten. Es handelt 
sich in der Hauptsache um Sommerdurchfelle der Kinder bis 
zum 10. Jahre. Nach Alter und Geschlecht starben an Ruhr: 
im Jahre 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 ID. 80 3a. 

1883 85 6322677— 118 

1884 HO 6 7 5 3 8 6 4 3 152 

1885 60 33 — 5246— 83 
Die Sterbeziffer an Diphtherie betrug 6899. In Bezug auf 

das Auftreten der Diphtherie ist zu bemerken, dass den Aerzten 
die Anzeigepflicht, diese Erkrankung betreffend, durch eine 
besondere Polizeiverordnung vom 31. August lb84^ aufge- 
tragen wurde. Mit dieser Verordnung hat sich der weitaus 
grösste Theil der Aerzte in richtiger Würdigung der gesund- 
heitspolizeilichen Bedeutung derselben in kürzester Zeit be- 
freundet. 

Die Zahl der Erkrankungen an Diphtherie betrug im Jahre 
1885 im Ganzen 7667. An dieser Krankheit starben: 
im Jahre Personen in pCt. der Gesundheitssterblicbkeit 

1883 2651 75,6 

1884 2446 74,3 

1885 1802 57,2 

Für die Infectionskrankheiten Scharlach, Masern und 
Keuchhusten enthält der Bericht nur die Todesfälle. Darnach 
starben : 



An Lungenentzündung starben: 
Jahr Zahl der Personen In pCt. der Gesundheitaeterblichkeu 

1879 1473 4,99 

1880 1713 5,22 

1881 1773 5,70 

1882 1694 5,56 

1883 2198 6,27 

1884 1807 5,49 

1885 1961 6,23 

Aus vorstehender Tabelle folgt, dass durchschnittlich 
6°/ a U er Todesfälle durch Lungenentzündung in Berlin her- 
beigeführt werden und dass die Sterblichkeit an dieser Krank- 
heit im Steigen begriffen ist. 

In gleicher Weise wie die Sterblichkeit an Lungenent- 
zündung nimmt auch die an Tuberculose erheblich zu. Es 
starben an Tuberculose: 

Jahr Zahl der Personen In pCt. der Gesundheitssterblichkeit 

1879 3508 11,87 

1880 3861 11,76 

1881 3809 12,26 

1882 3832 12,57 

1883 4226 12,05 

1884 4365 13,25 

1885 4507 14,31 

Bemerkt wird, dass die Sterblichkeit an Tuberculose 
1876—1880 — 12,88% der Gesundheitssterblichkeit betrug. 

Von Erkrankungen an Kindbettfieber gelangten 654 Fälle 
zur Anzeige und zwar: 

im Jahre 1883 207 Fälle auf 45 411 Geburten, 

1884 222 * ,45 843 

1885 225 « * 46 506 

An contagiöser Augeuentzündung erkrankten 3 Militair- 
personen und an Genickstarre 35 Personen, von welchen 12 
starben. 

An Syphilis erkrankten und starben: 
im Jahre Erkrankungen Todesfälle 

1883 73 65 

1884 71 64 

1885 67 67 

Fälle von Uebertragungen von Thierkrankheiten auf 
Menschen kamen nicht vor. Ein Fall von Erkrankung an 
Milzbrand, welchen ein Gerbergeselle angeblich sich beim Zu- 
bereiten von Fellen zugezogen hatte, endete nicht tödtlich. 
Die Entstehung der Erkrankung war nicht mit Sicherheit 
nachzuweisen. * 

Die Sanitätspolizeilichen Maassnahmen gegen 
Entstehung und Verbreitung der ansteckenden 

Krankheiten. 
Das Destnfectionsverfahren bei ansteckenden Krankheiten 
geschah nach der Polizei Verordnung vom 15. August 1883. 
Dieselbe wurde auf Grund eines von den Herren Dr. Paasch, 
L e w i n und W e r n i c h ausgearbeiteten Entwurfs erlassen. 
Bei der Ausführung desselben stellten sich indessen vielfache 
Schwierigkeiten in den Weg, z. B. eine erfolgreiche Verord- 
nung des Chlorgases als Desinfectionsmittel. Dazu traten 
Bedenken gegen den Gebrauch des Sublimats, nicht allein 
wegen seiner grossen Giftigkeit, sondern auch wegen seiner 
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chemischen Eigenschaften. Genannte Polizei Verordnung wnrde 
am 7. Juli 1887 aufgehoben und in dieser statt des Sublimats 
5% Carbolsäurelösung, hergestellt durch sorgfältige Mischung 
von 1 Theil Carbolsäure mit 18 Theilen Wasser zur Desin- 
fection vorgeschrieben. 

Das Impfgeschäft wickelte sich in den Berichtsjahren in 
folgender Weise ab: 

A. Impfungen. 

a. Impfpfliehtig waren einschliesslich der im Vorjahre 
ungeimpft Gebliebenen am Schlüsse des Jahres 

1883 1884 1885 
zum ersten Mal 29 667 29 557 29 755 

* zweiten * 4 493 5 304 5 928 

* dritten * 1 026 1 332 1 548 

im Ganzen 35 186 

b. Ton diesen wurden geimpft: 
mit Erfolg 27 102 
ohne Erfolg zum ersten Mal 1 684 

* * s zweiten * 49 

* < * dritten * 23 
mit anbekanntem Erfolg 23 

Ungeimpft blieben am Schluss des Jahres 
auf Grund eines ärztlichen 

Zeugnisses 5 487 5 858 

nicht aufzufinden oder orts- 
abwesend 1 — 
vorschriftswidrig der 
Impfung entzogen 817 906 

B. Wiederimpfungen, 
a. Impfpfliehtig waren einschliesslich der im Vorjahr un- 
geimpft Gebliebenen: 



36 193 


37 231 Rinder. 


26 991 


27 658 


2 257 


2 084 


134 


145 


34 


40 


13 


7 Kinder. 



6 391 



906 Kinder. 





1383 


1884 


1885 


zum ersten Mal 


14 632 


20 074 


20 154 


* zweiten * 


1 946 


1831 


2 635 


= dritten * 


685 


597 


597 


im Ganzen 


17 263 


22 502 


23 386 Schulkinder. 


b. Von diesen wurden geimpft: 




mit Erfolg 


13 997 


18 650 


18 889 


ohne Erfolg z. ersten Mal 


1 169 


1 640 


1904 


* * » zweiten * 


513 


539 


772 


« * * dritten * 


231 


211 


241 


mit unbekanntem Erfolg 


25 


57 


59 Schulkinder. 



171 



234 



113 



143 



2 — 



Ungeimpft blieben somit Ende der Jahre: 
auf Grund ärztlichen Zeug- 
nisses 192 
wegen Abgangs von einer 
die Impfpflicht bedin- 
genden Lehr- Anstalt 175 
nicht aufzufinden oder zu- 
fallig ortsabwesend 2 
vorschriftswidrig der Im- 
pfung entzogen 959 1 119 1 144 Schulkinder. 
Die Impfung der Kinder mit Kälberlymphe wurde vom 
Saoitätsrath Dr. Pissin auch in den Berichtsjahren fortge- 
setzt und von vielen öffentlichen Impforzten namentlich, nach- 
dem durch die königliche Impfanstalt jährlich von einer An- 
zahl Kälber thierische Lymphe in reichlicher Menge genommen 
worden war, wie von einzelnen Aerzten in der Privatpraxis 
betrieben. Die Mehrzahl der öffentlichen Impftrzte äusserte 
sich 1883 und 1884 noch wenig günstig und sprach sich 
gegen die Einfuhrung der Impfung mit Kälberlymphe aus, 



weil der Erfolg bei der Umständlichkeit des zeitraubenden 
und schmerzhaften Verfahrens ein sehr wenig zuverlässiger 
sei. Die Impfungen wurden bei den qu. Versuchen mittelst 
Kritzelung, 8trichelung oder Einschieben der Impfnadel in die 
Lederhaut gemacht, was allerdings schmerzhafter und zeit, 
raubender als das einfache Schnitt- und Stichverfabren bei 
der Anwendung von humanisirter Lymphe ist. 

Da die Einführung der Impfung mit thierischer Lymphe 
bevorsteht, verdient der Handel mit solcher eingehender Be- 
aufsichtigung. 

Die Deberwachung der Prostitution ergab befriedigende 
Verhältnisse. Ueberwacht wurden Ende des Jahres 
1882 1883 1884 1885 

3 900 3 769 3 724 3 598 Frauenzimmer 

= 3,29 °/ 00 3,08 % 2,95 % 2,73 % 
der am Schlüsse vorhandenen Bevölkerung. 

Kuppler sind überfuhrt resp. zur Bestrafung überwiesen 
in den Jahren 

1882 1883 1884 1885 
in 172 340' 389 432 Fällen. 

Die Zahl der überwachten Prostituirten giebt auch nicht 
annähernd ein Bild von dem wahren Umfang der Prostitution 
in Berlin; man darf vielmehr nach dem Bericht mit an Wahr- 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit die Zahl der der Prosti- 
tution ergebenen Frauenzimmer nach dem Urtheil von Männern, 
die dieses Gebiet übersehen können, für Berlin auf etwa 
30 000 Weiber annehmen, das wäre 2,2 %• 

Ueber die Kindersterblichkeit wird dem Berichte nach- 
folgendes entnommen: 

Von den 1883 1884 1885 lebend Geborenen 
waren 38 378 38 689 39 128 ehelich 

und 5 853 5 933 5 988 ausserehelich geboren, 

zusammen 44 231 44 622 45 116. 

Von diesen lebendgeborenen Kindern starben während 
des ersten Lebensjahres : 

1883 1884 1885 

ehelich 27,14 % 26,31 % 23,51 % 

unehelich 43,68 % 45,61 °/ 39,81 °/ . 

Nach den Todesursachen ergiebt sich für das Absterben 
im ersten Lebensjahr Folgendes: Es starben in Procenten: 

1883 1884 1885 
Lebensschwäche 20,9 22,3 22,2 

Krankheiten der Athmungsorgane 11,9 10,5 12,5 

Infectionskrankheiten 7,1 5,3 5,4 

Krankheiten der Nervencentren 15,1 15,7 17,1 

Krankheiten des Magens und Darmkanals 36,4 38,9 35,8. 
Von den im ersten Lebensjahr gestorbenen Kindern 
wurden ernährt mit: 

1883 1884 1885 

Mutter- und Ammenmilch 2 322 2 067 1 800 
Thiermilch 6 265 6 418 6 010 

Milchsurrogaten 325 332 218 

Gemischter Nahrung 2 277 2 629 1 940. 

Ganz erheblich ist die Sterblichkeit der Ausserehelichen 
gegenüber den Ehelichen. Von 1000 ausserehelich Geborenen 
erreichten 131,04 °/ 00 , von ehelich Geborenen 55,59 °/oo den 
zweiten Lebensmonat nicht; erst im siebenten Monat stehen 
beide Klassen sich gleich, dagegen starben vom 10. — 12. Monat 
32,44 °/oo ausserehelich gegenüber 41,14 °/ 00 ehelicher Kinder. 

(Fortsetzung folgt.) 
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II. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung am 18. Mai 1888. 

Herr E. Fraenkel spricht: 

„Ueber die Enucleation grosser submucöser oder 
intraparietaler Myome von der Bauchhöhle aus 

(Martin'sohe Operation). 

Nach einem historischen Rückblick auf die Entwicklung 
der vaginalen Enucleation submucös- intraparietaler Uterus- 
myome und auf die Myomotomie bespricht Vortr. die 1879 
von A. Martin zuerst bewusst ausgeführte Enucleation eines 
grossen submucösen Myoms per laparotomiam , nachdem 
schon 1874 Spiegelberg gelegentlich eines diagnostischen 
Irrthums und der Verwechslung eines Gystomyoms mit einem 
Ovarientumor ein grosses intraparietales, breitbasig der hin- 
teren Uteruswand aufsitzendes cystisches Myom nach Lapar- 
otomie enucleirt und mit Naht der Basis und unter Erhaltung 
der wieder in die Bauchhöhle zurückversenkten Gebärmutter 
entfernt hatte. Vortr. bespricht dann die weitere Entwick- 
lung der Enucleation per laparotomiam, besonders ihre Com- 
bination mit extraperitonealer Befestigung des aus dem nach 
der Enucleation zurückbleibenden Uterus und Geschwulst- 
mantel zurechtgeschnittenen Stumpfes (Breisky-Aiber t'sche 
Methode) und berichtet dann über folgenden von ihm ope. 
rirten Fall: 

Ueber mannskopfgrosses , spontan verjauchtes, intra- 
murales, zum kleineren Theil submucöses und in die Scheide 
geborenes Fibromyom des Uterus bei einer 28jährigen Virgo. 
Wegen Engigkeit der Vagina und Unzugängigkeit des Tumors 
Unmöglichkeit, denselben vaginal zu enucleiren; ebenso ist 
die typische Amputatio supravaginalis durch die für die Stiel- 
bildung ungünstigen Verhältnisse ausgeschlossen. Daher sog. 
Martin 7 scher Kaiserschnitt: Nach Laparotomie Eröffnung der 
Uterushöhle durch einen Medianschnitt ohne vorherige Gummi- 
schlauchconstruction, Enucleation des breitbasig an der vor- 
deren und hinteren Uteruswand und am Fundus sich inseri- 
renden verjauchten Myoms unter sorgfältigem Schutz der 
vorher provisorisch verschlossenen Bauchhöhle gegen das Ein- 
dringen von Jauche in dieselbe, Curettement der Uterushöble, 
Abtragen von Kapselresten, sorgfältigste Desinfection des 
Uterovaginalcanals, Drainage desselben durch einen breiten 
und dicken Jodoformgazestreifen von der Gebärmutterhöhle 
durch den Cervix nach der Scheide zu, endlich Vernähung 
der Uteruswunde mit 10 tiefgreifenden Seiden- und 20 ober- 
flächlichen Catgut - Peritonealnähten. Operationsdauer drei- 
viertel Stunden. Reconvalescenz etwas gestört durch eine 
marantische Thrombose der linken Saphena, profuse Diarrhöen 
und Zunahme des schon vor der Operation bestandenen Decu- 
bitus. Temp. nicht über 38,4° C. Vom 10. Tage an, nach 
dem ersten Verbandwechsel, fieberloser Verlauf. Beim Ver- 
bandwechsel eiterten mehrere Uterusnähte aus einem Uterus- 
bruchdeckenabscess heraus, der sich in eine Uteroabdominal- 
fistel umwandelte. Rasche Verkleinerung der letzteren, so 
dass die Kranke am 17. Tage das Bett verliess und nach 
5 Wochen in der medic. Section vorgestellt und nach ihrer 
Heimath entlassen werden konnte. Durch die Fistel konnte 
nur noch eine dünne Sonde von der Bauchdecken Öffnung 
herein und zum Cervix resp. Vagina herausgeführt werden. 
3 Monate nach der Operation hatte sich die Uteroabdominal- 
fistel ganz geschlossen und eine feste Narbe in den Bauch- 



decken gebildet. 4 % Monate nach der Operation inenstniirte 
die Kranke zum ersten Mal wieder, nur l / 2 Tag lang und 
sehr schwach. Ihr Allgemeinbefinden war ein völlig befrie- 
digendes und sie konnte ihrem Beruf als Lehrerin wieder 
obliegen. 

Vortr. bespricht, an diesen Fall anknüpfend, die Indi- 
cationen zur Myomotomie, die nicht durch das Myom als 
solches gegeben sind, sondern nur durch die von demselben 
ausgehenden das Leben bedrohenden oder erschwerenden 
Symptome. Bei der sehr verschieden pathologischen Bedeu- 
tung der Myome kann die Entscheidung nur für jeden ein- 
zelnen Fall getroffen werden. Eine unbedingte Indicatio 
vitalis besteht nur bei Verjauchung des Myoms; trotz der 
daraus hervorgehenden Wichtigkeit derselben ist aus der 
Litteratur kein klares Bild von ihr zu gewinnen und auch 
ihre klinischen Symptome sind noch nicht ganz endgültig fest- 
gestellt. Der Vortr. bespricht hierauf die Anatomie, Aetio- 
logie und Diagnose der Gangränescenz der Myome und zeigt, 
dass die Gangrän bei intrauterinen, in die Scheide herab- 
getretenen Tumoren an deren tiefster, am weitesten vom 
Mutterboden entfernten Partie durch Girculationsstörcng der- 
selben, gewöhnlich durch Einschnürung Seitens des Mutter- 
mundes mit oedematöser Erweichung beginnt und dass nur 
durch Hinzutritt von Fäulnisserregern von aussen jauchiger 
Zerfall der Geschwulst eintreten kann. Sitzt die Jauchung 
mehr an der Oberfläche des Tumors und haben die Secrete 
freien Abflugs, so braucht sie nicht von Fieber begleitet zu 
sein; dringt die eitrige Infiltration streifenförmig in das Ge- 
webe ein, so ist bei Verhaltung der Secrete ziemlich starkes 
remittirendes Fieber und unter Umständen septische Infection 
der Kranken noch vor der Operation da. Die Verjauchung 
der Myome hat klinisch eine grosse Aehnlichkeit mit dem 
Krankheitsbilde der sarcomatösen Entartung derselben; bei 
der letzteren ist aber meist das Wachsthum plötzlich be- 
schleunigt, bei Gangrän des Myoms steht dasselbe entweder 
still oder der Umfang der Geschwulst verkleinert sich sogar 
durch Expulsion von Geschwulsttheilen aus dem Uterus in 
die Scheide. Die Schmerzen bei Sarcomatose treten mehr 
an einer beschränkten Stelle des Tumors auf und haben keinen 
wehenartigen Charakter, wie bei Verjauchung. Spontanheilung 
ist bei Verjauchung grösserer interstieller Myome und bei 
der gewöhnlich bestehenden Kachexie solcher Kranken kaum 
zu erwarten ; Vortr. sah sie nur in 2 puerperalen Fällen und 
bei höchstens doppeltfaustgrossen Tumoren. 

Es werden hierauf die bis jetzt bekannten, nach Martinas 
Methode operirten Fälle zusammengestellt; es sind dies im 
Ganzen 30, von denen jedoch nur über 24 mit 6 Todesfällen 
(25%) genaue Berichte vorliegen; es ist dies also ungefähr 
dieselbe Mortalität, wie bei der typischen Amputatio supra- 



Die Technik der Martin" sehen Methode zeichnet sich 
durch Einfachheit, Sicherheit und Schnelligkeit aus; die letz- 
tere ist für die meist sehr anämischen Kranken sehr wichtig 
und bleibt in nichts hinter der extraperitonealen Stielver- 
sorgung bei der Amput. supravagin. zurück, übertrifft aber 
meist die durch die noth wendigen Unterbindungen langwierigere 
intraperitoneale Methode. Die Gummischlauchconstruction ist 
sehr wünschenswert!), jedoch nicht indispensabel, bei völlig 
medianem Einschnitt, wenn man nicht grade den an der vor- 
deren Wand wurzelnden Tumor trifft, die Blutung nicht über- 
mässig ist. Vortr. schlägt auch für solche Fälle, wo das 
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Corpus myom zum Theil in die Scheide herabgetreten, die 
Ausführung der Umschnürung durch den Gummischlauch und 
ihre nur kurze Unterbrechung für den Moment des Heraus- 
tretens des enucleirten Tumors nach oben vor. Die Vernähung 
des Geschwulstbettes bei Eröffnung der Uterushöhle nach 
Ausschälung submucöser Myome räth Vortr. nicht an, da 
durch in den grossen Höhlen zurückgehaltenes und zersetztes 
Blut und Wundsecrete bei Heilung erweitert werden könnte. 
Für solche Fälle räth er zur Drainage mit Jodoformgaze von 
der Uterushöhle nach der Scheide zu. Die ausschliessliche 
Naht des Uterus mit Catgut hält Vortr., gestützt auf seine 
Erfahrungen, beim Kaiserschnitt für unsicher; zu den tief- 
greifenden Nähten wird am besten Seide, zur Peritonealnaht 
Catgut genommen. Die Blutstillung nach der Enucleation 
besorgt zunächst am besten der Uterus selbst durch seine 
Contractionen. 

Vortr. bespricht noch die Complication in der Reoon- 
valescenz: die marrantischen Thrombosen der Schenkelvenen, 
die hierbei auch von Hegar beobachteten hartnäckigen 
Diarrhoen, die auf mit der Thrombose zusammenhängenden 
ausgebreiteten Circulationsstörungen in den Unterleibsorganen 
und dadurch bewirkten starken serösen Transsudationen auf 
der Darmschleimhaut zu beruhen scheinen. Die Utero -Ab- 
dominalfistel endlich ist ein nicht seltenes uud schwer zu 
vermeidendes Vorkommniss. Ueber einen ganz ähnlichen 
Fall ist jüngst von Marocco (Rom) beim italienischen 
Chirurgencongress berichtet worden, auch hier trat, wie in 
dem Fall des Vortr., vollständige Heilung ein. 

Vortr. fasst seine Ansichten folgendermaassen zusammen: 

1. Die vaginale Enucleation von Corpusmyomen des 
nicht puerperalen Uterus ist nur dann zu versuchen, wenn 
man sicher ist, dieselbe in einer Sitzung zu Ende führen zu 
können. Die Prognose dieser Operation ist eine günstige 
bei gut zugängigen, nicht zu grossen und zu dicht an die 
Serosa reichenden Tumoren, deren spontane Geburt durch 
Uteruscontractionen schon so weit gefördert ist, dass der ge- 
nügend weit eröffnete Cervicalcanal ihre Auslösung und Ex- 
traction ohne erheblichen Widerstand gestattet. 

2. Grössere, solitäre Myome der Körperhöhle oder einer 
Uteruswand, desgleichen solche bei unverkürztem, starren 
Cervix werden am zweckmässigsten durch die Martin 'sehe 
Enucleation per laparotomiam entfernt. Zeigen sich nach 
Eröffnung der Bauchhöhle mehrere Myomkeime im Uterus- 
parencbym eingebettet, so ist die typische supra vaginale Am- 
putation vorzunehmen. 

3. Die zum Theil noch intrauterinen, zum Theil schon 
in den Cervix und die Vagina geborenen oder daselbst ein- 
gekeilten Myome werden am zweckmässigsten durch Enu- 
cleation von der Bauchhöhle aus, unter vorübergehender Lüf- 
tung des den Uterushals umschnürenden Gummischlauchs 
entwickelt und nach Maassgabe der Anwesenheit weiterer 
Myomkeime in der Uteruswand und dem zurückbleibenden 
Geschwuietmantel entweder aus diesen beiden letzteren ein 
gut traitabler Stumpf zurechtgeschnitten und in der Bauch- 
wunde ohne Zerrung extraperitoneal befestigt oder — bei 
Fehlen solcher Keime — der vernähte Uterus conservirt und 
in die Bauchhöhle versenkt. 

*• Für die vaginale Enucleation verjauchter Corpus- 
myome, die im Allgemeinen leichter ist, gelten dieselben 
Vorschriften, wie sub No. 1 für die Ausschälung per vias 
naturales überhaupt. Ihre partielle Amputation, auch im Falle 



der Incarceration im Becken, ist wegen fast sicherer Ver- 
jauchung der zurückbleibenden Geschwulstreste oontraindicirt. 

5. Verjauchte submueös - intraparietale Myome, die die 
Uterushöhle noch nicht verlassen haben, werden — falls die 
vaginale Enucleation unausführbar — am sichersten durch 
die typische Amputatio supravaginalis nach vorheriger voll- 
ständiger Schliessung der Bauchwunde (Kaltenbach, Ode- 
b recht) und mit extraperitonealer Stielversorgung behandelt. 

6. Theilweise in die Scheide geborene und verjauchte, 
von unten her nicht entfernbare, grosse Corpusmyome werden 
unter sorgfaltigem Abschluss der Bauchhöhle durch die La- 
parotomie entfernt, der Uterus, soweit zur Bildung eines 
guten Stumpfes nöthig, abgetragen und dieser letztere extra- 
peritoneal befestigt. 

Der Vortrag wird ausführlich anderweitig veröffentlicht 
werden. 



Sitzung am 1. Juni 1888. 
Herr Dr. Silbermann spricht: 

„Ueber intravitale Blutgerinnungen, hervorge- 
rufen durch subcutane, toxische Gaben gewisser 
Arzneikörper und anderer Substanzen." 

Durch Virchow's grundlegende Untersuchungen hat 
die Lehre von der Thrombose und Embolie bekanntlich 
eine ausserordentliche Bedeutung für die gesammte Patho- 
logie gewonnen, ja eine grosse Reihe von Krankheits- 
processen ist ihrem Wesen nach erst durch diese Unter- 
suchungen völlig erkannt worden. Nun unterscheidet die 
Virchow'sche Lehre 5 Formen der Thrombose und nimmt 
für die Entstehung aller dieser nur rein mechanische 
Momente in Anspruch. Auf demselben Standpunkte wie 
Virchow stehen von Recklinghausen, Eberth und 
Schimmelbusch, sowie die meisten der heutigen Patho- 
logen. Eine der Vircho w'schen Anschauung diametral ent- 
gegengesetzte vertritt Baumgarten in Königsberg, der die 
mechanische Theorie Virchow' 8 für unzureichend erklärt. 
Lange bevor Baumgarten, gestützt auf pathologisch-anato- 
mische Erfahrungen, diesen Ausspruch that, waren eine Reihe 
experimenteller Daten bekannt, welche darauf hinwiesen, dass 
ausser mechanischen Momenten wohl auch noch andere 
Thrombose erzeugen können. Naunyn hat vor Jahren 
durch Lockblut, Panum, 1 Landois, Ponfick durch 
fremdartiges Blut, Köhler durch Fermentblut, Edelberg 
durch Fermentlösungen, Groth durch Leucooyten, Wool- 
dridge durch eine im wesentlichen aus Eiweiss und Lecithin 
bestehende Substanz ausgedehnte tödtliche Gerinnungen er- 
zeugt. Diese intravitalen Blutgerinnungen erklärte bekannt- 
lich zuerst Armin Köhler und nach ihm eine ganze Reihe 
Dorpater Forscher als durch Fermentintoxioation entstanden. 
Spritzte man eine gewisse der oben aufgeführten Substanzen 
vor Allem lackfarbenes oder fremdes Blut nicht sehr raseh 
und zahlreich ein, so starben Kaninchen und Hunde nicht 
sofort an ausgedehnten Thrombosen, sondern erst nach 
Stunden oder Tagen unter Erbrechen, blutigen Stühlen und 
Hämoglobinämie. Für die bei der Seotion nachgewiesenen 
Blutungen in der Lunge, dem Digestionstractus, den Nieren, 
machte Köhler ebenfalls die Fermentintoxioation, welche die 
Bildung zahlreicher capillärer Thrombosen veranlasste, ver- 
antwortlich. — Das Blut dieser Thiere zeigte zahlreiche 
Schatten und Blutkörperchentrümmer. Nun beobachtet man 
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dieselben Blutkörperchen Veränderungen eine nach den Trans- 
fusionen fremden oder lackfarbenen Blutes, ferner Hämoglobi- 
nämie, Erbrechen, blutige Stühle auch nach der Einwirkung 
yon anderen die Blutkörperchen lösenden Agenden, so von 
Natr. chloricum, Pyrogallussäure, Glycerin, Morcheln, Arsen- 
wasserstoff etc., ohne dass bisher unseres Wissens jemals die 
Frage aufgeworfen worden ist, ob es nicht auch bei den mit 
diesen Körpern hervorgerufenen Vergiftungen zur Entwicke- 
lung intravitaler Blutgerinnungen komme. Diese Frage er- 
schien Vortr. um so berechtigter, als die Todesursache der mit 
diesen Substanzen vergifteten Thiere durchaus nicht genügend 
festgestellt ist. Bisher wurde nämlich der Tod dieser Thiere 
durch den mit der Hämoglobinämie verbundenen angeblich 
sehr grossen Verlust von rothen Blutkörpern oder durch 
Urämie erklärt, bedingt durch die Verstopfung der Harn- 
canälchen mit Hämoglobingliedern. Dass diese beiden Mo- 
mente aber die wahre Todesursache nicht sein können, 
glaubt V. durch eine im Jahre 1886 publicirte Arbeit 4 ) be- 
wiesen zu haben, indem gezeigt wurde, dass einmal der bei 
weitem grösste Theil der rothen Blutscheiben dieser Thiere 
sich mikroskopisch völlig normal verhielt, ferner aber die 
Krampfanfälle zu einer Zeit auftreten, wo die Harnsecretion 
im besten Gange ist oder bei bestehender Anurie eine aus- 
gedehnte Verstopfung der Harncanälchen gar nicht vorhanden 
war. — Woran, so fragten wir nun, gehen diese Thiere denn 
eigentlich zu Grunde? — Zur Beantwortung dieser Frage 
wurde eine grössere experimentelle Untersuchungsreihe am 
hiesigen pharmakologischen Institut zunächst bezüglich der 
Wirkungsweise von Natr. chloricum, Glycerin, Tolenglendianum 
und Pyrogallussäure angestellt. Zuerst soll über die Versuche 
mit Natr. chloric. berichtet werden, da sie am zahlreichsten 
vorgenommen werden. In Anbetracht der Thatsache, dass 
das Blut eines mit Natriumchlorat vergifteten Thieres Schatten 
und Blutkörperchentrümmer enthält, also dieselben Verände- 
rungen zeigt, wie ein durch Aether oder Gefrierenlassen lack- 
farben gemachtes Blut, konnte bei seiner Transfusion auf 
ein zweites gesundes Thier a priori eine gewisse Schädlich- 
keit erwartet werden. Zur Feststellung dieser Thatsache 
wurden nun Kaninchen sowohl wie Hunde mit grossen Gaben 
der genannten Substanz vergiftet und sobald sie schwer krank 
waren, durch Halsschnitt getödtet. Das auf diese Weise er- 
haltene Blut wurde sorgfältig defibrinirt, colirt und massig 
erwärmt (38°), gesunden Thieren intravenös injicirt. Nach 
der Injection von 2 — 5 cm derartigen Blutes erfolgte bei 
Kaninchen stets, bei Hunden zweimal unter 7 Fällen der 
Tod durch ausgedehnte Thrombose am rechten Herzen und 
der Lungenarterie. Nachdem die Schädlichkeit des Blutes 
eines mit Natriumchlorat vergifteten Thieres für ein zweites 
gesundes erwiesen, suchten wir zu ermitteln, woran denn 
eigentlich ein Thier, dem subcutan das genannte Salz einver- 
leibt war, sterbe? Es wurden nun Kaninchen und Hunden 
so rasch wirkende Dosen gegeben — die Thiere starben meist 
nach 30 — 50 Minuten, dass die tödtliche Erkrankung ohne 
die Erscheinungen der Methämoglobinämie eintrat. Sobald 
die Thiere schwer erkrankt waren, wurden sie vivisecirt und 
es fanden sich nun constant kleine Blutgerinnungen an den 
feineren Lungenarterienzweigen, in den Nieren, Leber, Magen 
und Darmcapillaren weniger regelmässig grössere Thromben 



*) Ueber Hämoglobinämie etc. Zeitschrift für Klin. Medicin 
Band XI. Heft 5 und 6. 



am rechten Herzen, dem Stamm der Pulmonalis an der Pfort- 
ader, Cava ascendene und der Nierenvene; stets war eine 
auffallende Erweiterung der Bauchgefässe vorhanden. Ver- 
giftet man nun Thiere mit Dosen, die erst noch nach Stunden 
oder einem Tage tödten, so fanden sich jetzt sehr zahlreich« 
Gefässverstopfungen ausser an der Lunge, Niere und Leber 
auch in den Magen-, Darm- und Hautcapillaren ; grössere 
am rechten Herzen, der Cava, Pfortader und Pulmonalis. Cm 
nun die zahlreichen kleinsten Gefässverstopfungen sicher nach- 
zuweisen, injicirten wir den schwer kranken Thieren intra- 
venös Farbstofflösungen (Indigokarmin, Carminammoniak) in 
der Erwartung, dass die thrombosirten Gefössbezirke unge- 
färbt bleiben würden, die für den Blutstrom durchgängigen 
dagegen gefärbt werden müssten. Indem die Farbstoff lösungen 
dem circulirenden Blute beigemischt wurden, bewirkten wir 
eine natürliche Injection, eine 8elbstinjection der Organe. 
Sobald die Thiere (Hunde und Kaninchen) genügend gefärbt 
erschienen, wurden sie getödtet und sofort secirt. 

Nun zeigten vor Allem die Lungen, Nieren, Leber, 
Magen und Darm ein ganz überraschendes, sehr charakteristi- 
sches Bild, wie wir es für den Fall zahlreicher Capillar- 
thrombosen auch erwartet hatten, sie waren von marmor- 
artigem, geflecktem, höchst buntem Aussehen, andere zahlreiche 
ungefärbte Stellen mit gefärbten noch selten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Lungen, Nieren 
und Leber von während des Lebens gefärbten Thieren ergab 
umfangreiche Gewebspartien ganz eingefärbt. 

Ebenso wie das Natr. chloric. wirken das Glycerin, die 
Pyrogallussäure, das Toluglandianum, auch sie erzeugen, sub- 
cutan einverleibt, zahlreiche grössere und kleinere Gerinnsel 
an den lebenswichtigsten Organen; das Blut der mit diesen 
Substanzen vergifteten Thiere auf gesunde transfundirt, be- 
wirkt gleichfalls ausgedehnte tödtliche Gerinnungen im rechten 
Herzen und an der Pulmonalis. Nachdem wir nun gefunden, 
dass gewisse Blutkörpergifte zahlreiche Thrombosen an Thier- 
körpern hervorrufen, legten wir uns die Frage vor, ob nicht 
auch andere Arzneikörper, die, obwohl sie nicht Hämoglobi- 
nämie erzeugen, schon lange als Blutgifte beargwöhnt werden, 
intravitale Blutgerinnungen hervorrufen? 

Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungsweise 
subcutan applicirter tolischer Gaben von Arsen und Phosphor 
ergaben, dass auch diese beiden Arzneikörper grössere und 
kleinere Thromben in den lebenswichtigsten Organen (Lunge, 
Leber, Magen, Nieren, Darm) erzeugen, oft fanden sich die 
trombosirten Gewebspartien hämorrhagisch infarcirt, die 
Unterleibsgefiässe constant erweitert. 

Schliesslich erhebt sich die Frage, ob die bei Menschen 
wie Thieren nach Vergiftungen mit Natr. chloricum, Arsen, 
Phosphor etc. beobachteten Krankheitserscheinungen mit diesen 
anatomischen Befunden im Einklänge stehen? — Dies muss 
wohl bejaht werden. — Die Dyspnoe, die Kleinheit dea 
Pulses, die Benommenheit, die Stenose, die allgemeine Pro- 
stration, die Oedeme, die verschiedenen Formen der Läh- 
mungen und Gangräne sind Krankheitserscheinungen, an denen 
die durch zahlreiche Gefässverstopfungen bedingten Circu- 
lationsstörungen gewiss einen nicht unbedeutenden, wenn 
auch vielleicht nicht alleinigen Antheil haben dürften. 
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III. Zur Statistik der Kranken -Versicherung der Arbeiter. 

Am Schlüsse des Jahres 1886 belief sich die Zahl der 
Krankenkassen im Deutschen Reich, wie wir der „Statistik 
des Deutschen Reichs" entnehmen, auf 19 238 mit einer Mit- 
gliederzahl von 4 570 087 oder durchschnittlich 237,6 Mit- 
gliedern in jeder Kasse. (Auf je 100 männliche Mitglieder 
kamen 22,2 weibliche.) Nicht einbegriffen sind in diesen 
Summen die Knappschaftskassen — auf berggesetzlicher Vor- 
schrift errichteten Krankenkassen, — welche durch § 74 des 
Gesetzes vom 15. Juni 1883 zu Kassen erklärt worden sind, 
deren Mitglieder die gesetzliche Versicherungspflicht erfüllen. 
Wenn man den Mitgliederbestand dei Knappschaftskassen 
hinzurechnet, so waren am Schlüsse des Jahres 1886 im 
Deutschen Reiche 4 944 004 Personen oder 10,5 % der Oe- 
sammtbevölkerung gegen Erwerbslosigkeit in Fällen von 
Krankheit gesetzlich versichert. 

Unter Abrechnung der Knappschaftskassen, welche im 

Folgenden überhaupt nicht berücksichtigt sind, kamen auf je 

1000 Einwohner u. a. 

in Hamburg 481,9 Versicherte, 

im Kgr. Sachsen . . . 177,0 = 

in Elsass-Lothringen . . 105,0 * 

in Hessen 105,1 = 

in Baden 86,1 - 

im Kgr. Preussen . . . 85,5 * 

in Württemberg ... 81,5 = 

in Bayern 72,7 * u. s. w. 

Durch eine relativ hohe Zahl von Versicherten zeichneten 
sich noch die beiden Fürstenthümer Reuss und die Herzog- 
tümer Sachsen -Altenburg, Anhalt, Braunschweig aus, die 
niedrigsten Ziffern fanden sich in Waldeck (31,4), den beiden 
Herzogthümern Mecklenburg, in Oldenburg und Schaumburg- 
Lippe. Auf je eine Kasse kommen in Hamburg durchschnitt- 
lich 1424,9, in Bayern nur 92,9 Mitglieder. 

Während des ganzen Jahres 1886 waren 18 650 
Krankenkassen mit einer mittleren Zahl von 4 221 925 Mit- 
gliedern in Thätigkeit. Die Einnahmen dieser Kassen an 
Beiträgen und Eintrittsgeldern betrugen 61 388 190 Mark, die 
Gesammtausgaben 58 048 092 Mark (13,7 Mark auf jedes 
Mitglied), darunter an Krankheitskosten: 52 452 343 Mark 
oder 12,4 Mark auf jedes Mitglied. Diese Krankheitskosten 
bestanden hauptsächlich 1) in Krankengeld, 2) in Ausgaben 
für den Arzt, 3) in Ausgaben für Arzneien und sonstige Heil- 
mittel, ferner sind darin einbegriffen die an Anstalten ge- 
zahlten Verpflegungsgelder, die Sterbegelder und die Unter- 
stützungen an Wöchnerinnen. 

Bei den 18 650 Krankenkassen sind während des Jahres 
1692 307 Erkrankungsfälle vorgekommen mit einer 
durchschnittlichen Krankheitsdauer von 15,4 Tagen (d. h. 
Krankheitstagen, für welche Unterstützung gezahlt wurde); 
auf je 100 Mitglieder kamen mithin 40,1 Erkrankungsfälle. 
Jeder Erkrankungsfall kostete durchschnittlich 31 Mark an 
Krankheitskosten und zwar wurden gezahlt: 

im Ganzen 

fcr den Arzt 10 212 873 M. 

für Arznei u. sonstige Heilmittel 8 060 499 * 

an Krankengeld .... 25 764 596 * 

an Sterbegeld 2 442 281 * 

Unterstützung an Wöchne- 
rinnen 703 957 * 

Verpflegungs-Kosten an An- 



stalten 



5 268 137 



Im Ganzen 52 452 343 M. 



im einzelnen 
Erkrankunpsfalle 
durchschnittlich 

6,04 M. 

4,76 * 

15,22 * 
(1,44 



(0,42 
(3,11 



) 
) 
) 



30,99 M. 



Am höchsten waren die Kosten für Arzt und Arznei bei 
den Betriebs - Krankenkassen und der Gemeinde - Kranken- 
versicherung (44,96 bezw. 44,61 % aller Krankheitskosten), 
am geringsten bei den eingeschriebenen Hülfekassen und den 
auf landesherrlicher Vorschrift beruhenden Hülfskassen, welche 
dem § 75 des Kranken Versicherungsgesetzes entsprechen. Die 
letzterwähnten Arten von Kassen geben dafür ein um so 
höheres Krankengeld (82,43 bezw. 74,91 % der gesammten 
Krankheitskosten, indem sie dasselbe an die Stelle von freier 
ärztlicher Behandlung und Arznei treten lassen. 

Die gesammten Krankheitskosten waren verhältniss- 
mässig am bedeutendsten in Berlin (45,55 Mark auf jeden 
Krankheitsfall), demnächst in Bremen (43,65), Schleswig- 
Holstein (37,61), Hamburg (36,25) und Elsass-Lothringen 
(35,53), am niedrigsten im Fürstenthum Lippe (14,49 Mark 
in jedem Krankheitsfalle), in Mecklenburg-Strelitz (15,21) und 
Reuss j. L. (16,93). Von den 6 grössten Bundesstaaten hatte 
Sachsen die geringste Ausgabe an Krankheitskosten (27,95 
Mark), Württemberg die bedeutendste (33,42). 



IV. Referate und Kritiken. 

Oberländer undNeelsen, Beiträge zur Patho- 
logie und Therapie des Chronischen Trippers. 
Mit 7 Tafeln. Verlag von Wilhelm Braumüller. 
Wien. 1888. 

Diese Separatausgabe enthält den Lesern der Vierteljahrschrift 
für Dermatologie und Syphilis bereits bekannte Arbeiten (Jahrg. 1887 
Heft 2, 3, 4). Es sind darin auf Grundlage endoscopischer Beobach- 
tungen die von O. aufgestellten originellen Typen der chronischen 
Urethritis und deren Therapie enthalten. Der papillomatösen Schleim- 
hautentzündung der männlichen Harnröhre ist ausserdem ein selbst- 
ständiger Abschnitt gewidmet Neelsen theilt die histologischen Be- 
funde in der chronisch entzündeten Harnröhre mit. Schliesslich be- 
spricht O. die Veränderungen der Vaginalschleimhaut bei Prostituirten, 
bei welchen er als Polizeiarzt alle möglichen Phasen chronischer Go- 
norrhöe beobachten konnte und stellt vergleichende Beobachtungen, 
inwieweit sich ähnliche Vorgänge bei männlicher und weiblicher Ure- 
thral- resp. Vaginalschleimhaut vorfinden. 

Man muss O. ohne Weiteres zugeben, dass bei seinem Apparate 
mit der Einführung des Lichtes in die Harnröhre selbst an den kleinen 
zu beleuchtenden Ort, mit der Möglichkeit dieses Licht nach Bedürmiss 
des Auges und der Reflexfähigkeit der Schleimhautstelle genau abzu- 
stufen, optisch die denkbar günstigsten Bedingungen zur Beleuchtung 
überhaupt gegeben sind. Ref. hatte längere Zeit unter O.'s Leitung 
Gelegenheit, die grossen Vorzüge seines Instrumentes vor den Ure- 
throscopen, welche das Licht von aussen in die Harnröhre werfen, zu 
constatiren und empfiehlt auf Grundlage dieser eigenen Beobachtungen 
allen Freunden der Endoscopie bei ev. Auswahl der Beleuchtung das 
directe Licht (durch weissglühenden Platindraht) vorzuziehen. Wenn 
man nur nicht gleich verlangt eine sichere Diagnose betreffs der 
Erkrankung und Heilfähigkeit beim ersten Male zu stellen, sondern 
daran denkt, dass sich das Auge erst an jedes neue Sehen gewöhnen 
muss, wird man kein ungerechtes und absprechendes Urtheil über ein 
Instrument fällen, welches in einiger Zeit alle dem normalen Auge er- 
kennbaren Details sichtbar macht. Verf. stellt nun auf Grundlage 
seiner endoscopischen Befunde eine neue Classification der chronischen 
Gonorrhöe auf, welche basirt auf dem jeweiligen Antheil der mucosa 
und der Drüsen, im Ganzen aber Phasen der chronischen Strictur- 
bildenden Entzündung der Harnröhre darstellt. Auf der Stricturpro- 
phylaxe culminirt auch die Therapie des Verf. Seine Erweiterungs- 
instrumente sind den Dilatatorien von Fessenden-Olis nachgebildet 
und mit einer Zeigerplatte versehen, um den Stand der Erweiterung 
abzulesen. Verf. würde durch richtige Würdigung der wichtigen 
Fragen der Ansteckungsfähigkeit aller dieser von ihm aufgestellten 
Arten von Entzündung zum Aufgeben der Einseitigkeit seiner Thera- 
pie kommen müssen. Loewenhardt. 

Deutl, J. — Linz: Beiträge zur animalen 
Impfung. Linz 1888. Im Selbstverlage des Verfassers. 

Es wird das in der Linzer Anstalt übliche Verfahren der Kälber- 
Impfung und Abimpfung, der Lymphebereitung und Conservirung be- 
schrieben. Dasselbe ist an dem allgemeingebräuchlichen in nichts 
Wesentlichem verschieden. D. verwirft die Retrovaccination der Impf- 
thiere, weil mit der humanisirten Lymphe Krankheitskeime aufs Thier 
und wieder zurück auf den Menschen übertragen werden können. 
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Einen Beweis sieht D. in der durch die Elberfelder Lymphe erzeugten 
Massenerkrankung an impetigo contag. Aber die Elberfelder Anstalt 
retrovaccinirt garnicht, wie ihr Leiter, Dr. Protze, eben in der Berl. 
kl. Wochenschr. 1888/32 ausdrücklich erklärt Eine Auffrischung der 
animalen Lymphe will D. „durch Mischung resp. Kreuzung mit Impf- 
stoff aus anderen Anstalten" erzielen. Der von anderen Rinderrassen 
stammende Stoff soll auf fremdem Boden besser gedeihen. Die an- 
deren Cautelen, um eine Degeneration zu verhüten (Auswahl kräftiger 
Impfthiere, dann geeignete Pflege, Entnahme des Stoffes aus nur gut 
entwickelten Pusteln, Impfung von Kalb zu Kalb) sind bekannt. — 
Die Degeneration sei durch einen von Pourquier neuestens gefun- 
denen „Parasit der Pocke" („Gow-Pox-Parasit") bedingt. — 

Freund -Breslau. 

Jaworski: Worin besteht der therapeutische 
Effect des Karlsbader Thermalwassers bei 
Magenaffectionen? Wiener medicinische Presse 1888, 
Nr. 3 und 4. 

Lange Zeit herrschte die Meinung, dass, wo bei Magenerkrankungen 
Verdauungsstörungen vorkamen, diese in einer Schwächung des 
Chemismus begründet seien, indem sowohl Pepsin, als vor Allem 
Salzsäure in zu geringer Menge von dem kranken Magen producirt 
würden, Itf resultirte daraus die Therapie dieser Erkrankungen, die 
in der Einführung von Pepsin und Salzsäure bestand. Im Widerspruch 
jedoch mit diesen Anschauungen stand der nicht wegzuleugnende 
günstige Einfluss der alkalischen Wässer (Karlsbad etc.), der sich nicht 
nur im Kurort, sondern auch in der Heimath geltend machte und im 
Widerspruch hiermit schien es wiederum zu stehen, dass in künstlichen 
Verdauungsgemischen Alkalien und Salze die Verdauung beeinträch- 
tigten. Erst seit zuerst durch Reichmann 1882 festgestellt wurde, 
dass auch eine Hypersecretion des Magensaftes als Krankheitsursache 
vorkomme, und seit vor Allem durch Riegel, v. d. Velden, Roth- 
schild, Korczynski, Jaworski und andere festgestellt wurde, dass 
in über 50% der Magenerkrankungen, und vor allem beim Ulcus ven- 
triculi fast regelmässig eine übermässige Production der Salzsäure 
allein eine Hyperacidität des Magensaftes, die krankhaften Störungen 
bedinge, sind diese scheinbaren Widersprüche verständlich geworden. 
Die vom Verfasser ausgeführten experimentellen Studien haben nun 
ergeben, dass sehr geringe Mengen von Karlsbader Wasser oder 
Salz die Säuresecretion und Verdauungsthätigkeit anregen. Grössere 
Mengen heben diese Functionen auf Stunden vollständig auf. 
Mittlere und grössere Mengen, durch längere Zeit syste- 
matisch gebraucht, bewirken eine stetige Abnahme der Salz- 
säure- und Pepsin-Production, zugleich wird die Resorptions- 
fähigkeit und Empfindlichkeit der Magenschleimhaut derart herabge- 
setzt, dass kein Nahrungsmittel mehr eine Säureproduction auslöst. 
Es etablirt sich im Gegentheil eine Schleimsecretion, der „schleimige 
Magencatarrh", das heisst, die Function des Drüsenapparates ist wahr- 
scheinlich in Folge Atrophie der Drüsen aufgehoben. 

Aus diesen Ergebnissen folgt die Indication für die Anwendung 
des Karlsbader Wassers je nach dem Zustande der Magenfunctionen. 
Die Verordnung muss erfolgen nach genauer, womöglich mehrmaliger 
Prüfung des Chemismus des Magens; die Wirkung muss während der 
Kur durch gleiche Untersuchungen controlirt werden, damit die Kur 
zu rechter Zeit beendet wird und nicht durch zu langen Gebrauch des 
Karlsbader Wassers die Drüsenfunctionen vollständig vernichtet und 
ein „schleimiger Catarrh" des Magens hervorgerufen wird. 

Hervorzuheben ist noch, dass nach Ansicht des Verfassers die 
Elimination des Mageninhaltes in das Duodenum unabhängig ist von 
der Säureproduction, vielmehr auch bei vollständigem Säuremangel 
ungestört vor sich gehen kann. Sie wird vielmehr bewirkt durch den 
mechanischen Reiz des Mageninhaltes auf die von Hofmeister und 
Schütz nachgewiesenen automatischen Magennervencentra. Diese 
Unabhängigkeit der Elimination von der Säureproduction, sowie der 
Umstand, dass Aufhebung der Säureproduction gar keine Beschwerden 
zu machen braucht, wenn nur der Mageninhalt rechtzeitig eliminirt 
wird, sind weitere triftige Gründe für die Forderung einer steten 
Gontrole der Carlsbader Kur, um eben einer Vernichtung der Drüsen- 
functionen vorzubeugen. Malachowski. 

Die Aerzte als Gesundheitsbeamte. Eine 
Medicinal- Organisation mit unentgeltlicher Krankenbehand- 
lung und einer progressiven Gesundheitssteuer. Von Dr. 
A. Bernhardi sen., Arzt zu Eilenburg. 

Ein ganz interessantes Schriftchen! In Eilenburg mit 10000 
Einwohnern gründete der Bürgerverein im Jahre 1850 eine Kranken- 
kasse. Den Mitgliedern wurde freier Arzt gewährt. Jedes Mitglied 
zahlte pro Kopf und Jahr eine bestimmte Arztsteuer, je nach der 
Höhe seiner Steuerstufe. Das Gesammthonorar wurde unter alle von 
den Patienten beliebig zu wählenden Aerzte gemäss der Zahl ihrer 
Leistungen vertheilt. Auf dieser Grundlage bestand der „Arztsteuer- 
verein" viele Jahre. Auch die Krankenkassen Eilenburgs haben nach 
diesem Muster die Aerzte angestellt. B. macht nun den Vorschlag, 
eine solche Einrichtung von Staatswegen zu verallgemeinern. Jeder 
zahlt im Verhältniss zu seinem Einkommen eine Gesundheitssteuer. 
Die Aerzte erhalten aus den Erträgen derselben zunächst ein be- 
stimmtes Minimal-Fixum (2000 M.) und ausserdem ein nach der Zahl 



der Einzelleistungen berechnetes Honorar. Um eine übermässige Ver- 
mehrung der Einzelleistungen eines Arztes zu verhindern, wurde früher 
in Eilenburg die Maximalzahl der Einzelleistungen auf 7 pro Kranken 
festgesetzt. Neuerdings ist dies aufgehoben worden und nur von dtn 
Aerzten „die gegenseitige Versicherung gegeben worden, die Besuche 
und Verordnungen nicht mehr als nöthig zu häufen". Die Krei<- 
physici sollen nach B. als staatliche Gesundheitsbeamte mit 600 ) M. 
Fixum angestellt sein und keine Privatpraxis ausser consullaüver 
treiben dürfen. Probatum est! Kavser. 

V 

Minnich, Ueber den Croup und seine Stellung 

zur Diphtheritis. Wien und Leipzig, Urban unc 

Schwarzenberg, 1888. 

Ist Group immer Diphtherie ober giebt es eine eigene Krankheit 
bestehend in croupöser Entzündung des Kehlkopfes ohne infectiö>en 
Charakter? So oft diese Frage aufgeworfen und in einem oder dem 
andern Sinne entschieden ist, so wenig ist es bis jetzt gelangen, eine 
genügende oder entscheidende Antwort darauf zu geben. Der Verf. 
der vorliegenden Arbeit gehört nun zu denjenigen, welche mit aller 
Entschiedenheit für einen idiopathischen Group plaidiren — ob mit 
Glück, das ist eine andere Frage! Ehe wir darauf näher eingehen, 
wollen wir noch kurz hervorheben, dass der Inhalt der Arbeit sich 
durchaus nicht mit der Ueberschrift deckt ; es sind grosse Capitel ein- 
geschoben, welche zu dem Thema nur in sehr loser Beziehung stehen 
wie z. B. die Erörterungen über die Tracheotomie, über die Compli- 
cationen, insbesondere über die Albuminurie, über den Temperatur- 
verlauf nach der Tracheotomie und seine prognostische Bedeutung 
lauter interessante und wichtige Erörterungen, die aber zu dem Thema 
kaum in Beziehung stehen. Schon die historische Einleitung zei?t. 
wie weit die Ansichten der Autoren auseinandergehen; es finden sich 
gleich viel und gleich gewichtige Verfechter der Unität wie der Dualität 
Doch will mir scheinen, als ob die Anatomen in neuerer Zeit die 
Frage wesentlich im Sinne der Einheit beider Processe entscheiden. 
wenigstens sprechen sowohl Vir chow, als Cohnheim sich in dieser 
Weise aus, ein Umstand, den Verf. in vorliegender Arbeit m. Er. zu 
wenig betont hat. Ein weiterer Punkt, der auch zu Verf. Anschauung 
nicht recht stimmen will, ist die grosse Seltenheit, um nicht zu sagend 
das gänzliche Aufhören des sog. idiopathischen Group seit dem Auf- 
treten der Diphtherie. Dass die Pocken verschwinden, wenn all« 
Menschen geimpft sind, ist ganz natürlich ; warum soll aber die in- 
fectiösa Diphtherie den nicht infectiösen Group verdrängen? Dieses 
Bedenken, dem u. A. Hüttenbrenner, ein entschiedener Dualität- 
Verfechter, in seinem neuen Lehrbuch der Kinderkrankheiten zum 
Ausdruck giebt, ohne aber irgend welche Gonsequenzen daraus zu 
ziehen, fällt schwer, sehr schwer in die Waagschale, wenn man die 
schwierige Frage ruhig und nüchtern in Erwägung zieht. Betrachten 
wir die Argumente, mit denen Verf. vorhegender Arbeit seine Duali- 
täts-Anschauung vertritt, so ist ihre Zahl nur gering. Das grösste 
Gewicht legt er auf die Statistik ; er hat für 3 abgeschlossene Gemein- 
wesen, nämlich Salzburg, Hallein und Oberndorf, die Todesfälle an 
Group und Diphtherie nach amtlichen Todtenscheinen zusammenge- 
stellt, und will darin zwei getrennte Abschnitte finden, zuerst eine 
Group-Aera, dann eine Diphtherie-Aera. Allein die Bezeichnungen. 
wie sie in den Todtenscheinen vorliegen, können doch nimmermehr 
als wissenschaftliche und zuverlässige Daten benutzt werden! Dass 
in den letzten beiden Jahrzehnten die Diphtherie allerorten sehr 
wesentlich zugenommen hat, ist bekannt: mehr beweist auch die vor- 
liegende Statistik nicht und kann sie nicht beweisen. — Einen weiteren 
Unterschied zwischen den beiden Processen will Verf. in der Be- 
schaffenheit und dem Aussehen der Membran und der unterliegenden 
und angrenzenden Schleimhaut finden. Hier stehen ihm aber, abge- 
sehen von dem Urtheil bedeutender Kliniker, vor allem die schon er- 
wähnten anatomischen Befunde entgegen, die zwischen Group und 
Diphtherie andere als nur graduelle Unterschiede zu finden nicht in der 
Lage waren. — Dass ferner Group rein local ablaufe, Diphtherie da- 
gegen auf Allgemein-Infection beruhe, ist durchaus nicht so sicher 
erwiesen, wie Verf. annimmt. Wie viele Fälle von ausgesprochener 
Rachen- und Mandeldiphtherie kommen täglich zur Beobachtung, welche 
ohne oder fast ohne Fieber, ohne irgend welche Störung des Allge- 
meinbefindens, ohne Complicationen und Nachkrankheiten ablaufen? 
Wie will Verf. beweisen, dass der Croup eine rein locale Affection 
sei? — 

So sehen wir, dass die Beweisgründe des Verf., soweit sie für 
eine Trennung von Croup und Diphtherie sprechen sollen, auf recht 
schwachen Füssen stehen. Wir ersehnen dringend den noch immer 
nicht voll gelieferten Nachweis eines specifischen Diphtherie-Pilzes, 
um auch für die ausserordentlich seltenen Fälle eines scheinbar 
idiopatischen Croups zu der sicheren Ueberzeugung von seiner Iden- 
tität mit der Diphtherie zu gelangen. Toeplitz. 

Wiesbaden als Kurort. Dr. Emil Pfeiffer, 
2. Aufl. Wiesbaden, Verlag von Bergmann. 1887. — 

Nach einem kurzen Abriss über Geschichte, Geologie und sociale 
Verhältnisse Ws. bespricht Verf. die Trinkcur. Auf die nach eigenen 
Versuchen an Gesunden und Kranken gefundenen phvsiol. Wirkungen 
wird näher eingegangen und besonders die schleimlösende Wirkung 
und Beschleunigung des Stoffwechsels hervorgehoben. Die Methoden 
der Anwendung und die Krankheiten, welche zur Trinkkur Veranlassung 
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geben, finden Erwähnung. Sodann bespricht Verf. die physiologische 
Wirkung, die Anwendungsweise, die Unterstützungsmittel (Douche und 
Massage) und die Indicaüonen der Badekur. Zum Schluss wird W. 
als Winter- und Terrainkurort hervorgehoben. (Die Behauptung, „dass 
man in W. ebenso günstige Erfolge bei Phthisikern, wie in Görbers- 
dorf oder Davos beobachte 11 , klingt kühn. Ref.) In einem Anhang 
werden die neuesten Analysen des Kochbrunnens und der Schützen- 
hofquelle mitgetheilt Das Büchlein dürfte Jedem, der seine Biblio- 
thek in Bezug auf spec. Balneotherapie vermehren will, willkommen 
sein. Gubitz. 

Jahres-Bericht über die Fortschritte in der 
Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, 
umfassend Bacterien, Pilze und Protozoon von 
P. Baumgarten. Dritter Jahrgang, 1887. Preis 12 Mk. 
8°. 517 Seiten. Verlag von Harald Bruhn in Braun- 
schweig, 1888. 

Wie wir bereits in Nr. 4 des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift 
bei Gelegenheit des Erscheinens des Jahresberichts pro 1886 hinwiesen, 
ist es dem Verf. vollständig gelungen, den Inhalt der einschlägigen, 
bacteriologischen Arbeiten treu und gewissenhaft wiederzugeben; be- 
sonders rühmend gedenken wir auch bei diesem Jahrgang der Treff- 
lichkeit und Zweckmässigkeit der in den Anmerkungen gege- 
benen kritischen Bemerkungen, die stets sachlich und klar gehalten 
sind und wesentlich dazu beitragen, dem praktischen Arzte in 
Stadt und Land das Verständniss für die bacteriologischen Forschungen 
zu erleichtern und ihn in Stand setzen, sich auf der Höhe der 
Wissenschaft zu erhalten. 

Wir können nicht umhin, dem enormen Fleisse des Herausgebers 
unsere Anerkennung zu zollen. Das diesmalige Literaturverzeichniss 
weist 817 Abhandlungen, über welche referirt ist, gegen 535 des Vor- 
jahres auf. 

Möge der Herausgeber nicht ermüden, sondern auf der einge- 
schlagenen Bahn unentwegt weiter schreiten. Des Dankes Aller, 
welche sich für bacteriologische Forschungen interessiren, möge er 
sicher sein. Gscheidlen. 

Dr. Albert Hoffa, Lehrbuch der Frakturen und 
Luxationen für Aerzte und Studierende. Mit etwa 
200 Holzschnitten und 40 Tafeln. Erste Lieferung. Würz- 
burg, Verlag der 8 tahe Fachen Buchhandlung. 1888. 

240 Seiten. 

Der Verfasser hat es unternommen, ein für Studenten und Aerzte 
berechnetes Lehrbuch der Frakturen und Luxationen zu schreiben und 
somit eine fühlbare Lücke in der chirurgischen Litteratur auszufüllen. 
Er legt in Folge dessen seiner knappen Darstellung die Schilderung 
der Haupttypen dieser Verletzungen zu Grunde und rückt das Ver- 
ständniss für dieselben nicht allein durch eine sorgfältige Beschreibung 
der bei diesen Verletzungen eintretenden Difformi täten und der Ur- 
sachen derselben, sondern auch durch reichliche Illustrationen dem 
Leser näher. Fast will es scheinen, als ob in den Illustrationen, in 
denen man manchem alten Bekannten begegnet, etwas zu viel gethan 
wäre, zumal manche derselben an Eleganz der Ausführung etwas zu 
wünschen übrig lassen. Denn in letzter Reihe hängt das Bild des 
einzelnen Falles doch immer wieder ab von vielen Zufälligkeiten, Blut- 
ergüssen, ödematösen Schwellungen etc. und wird sich nur richtig 
deuten lassen nicht an der Hand eines nur die Aeusserlichkeiten 
wiedergebenden Bildes, sondern nur durch genaue Untersuchung der 
Veränderungen des Skeletts. Die Darstellung ist überall knapp und 
kurz, die Hauptsachen richtig hervorhebend, nichts Wichtiges über- 
gehend. In der grundsätzlichen Betonung der Bedeutung der Muskel- 
wirkung für das Zustandekommen der typischen Dislokationen liegt 
ein Hauptvorzug des Buches. Mögen die anderen Abtheilungen recht 
bald folgen mit den Vorzügen der vorliegenden. Part seh -Breslau. 

Still er- Budapest, Ueber Gallensteine. Pester 
medicinisch- chirurgische Presse. 1887, No. 51. 

Der einzige Symptomencomplex, der mit absoluter Sicherheit die 
Diagnose Gallensteine stellen lässt, Schmerzanfälle mit nachfolgendem 
Icterus kommt nur einer geringen Zahl von Fällen zu. Meist fehlt 
der Icterus. Aber auch so ist es möglich, die Diagnose häufig zu 
stellen, wenn man viele Nebenumstände berücksichtigt Die Schmerz- 
anfälle allein sind häufig so wenig charakteristisch localisirt, dass sie 
oft nicht von Cardialgien, Enteralgien oder Nierenkoliken unter- 
schieden werden können. Doch tragen sie stets das Gepräge der 
sympathischen Neuralgien. Im reiferen Alter, und hier vorwiegend 
bei Frauen beruhen sie meist auf Gallensteinen, während sie bei 
jüngeren anämischen Personen häufiger durch Magengeschwüre be- 
dingt sind. Ferner ist bei Cholelitbiasis fast immer die Leber ver- 
größert, in Folge einer durch den Reiz der Concremente bedingten 
activen Hyperämie (?). Von Wichtigkeit ist die genaue Localisation 
der Schmerzen, ihre ausserordentliche Heftigkeit, die häufig durch 
Narcotica nicht beseitigt werden kann, ihre lange Dauer, die be- 
gleitenden Reflexerscheinungen, wie Frost, Erbrechen, Schweiss, 
Zuckungen, Convulsionen, Ohnmächten. Die Frostanfälle sind meist 



nervöser Natur, ohne Fieber. Aber auch vollständige Intermittens- 
artige Fieberparoxysmen — Frost, hohe Temperatur durch 2—3 Stunden, 
Schweiss — kommen vor, und können sich in seltenen Fällen auch 
mehremale des Tages wiederholen. Ebenso kann das Fieber bei 
Icterus und Gallensteinkoliken wochenlang mit quotidianem Typus 
bestehen, ohne dass es sich um Lebereiterung oder Endocarditis 
handelt — Seltener als Schmerzanfalle ohne Icterus ist das Umge- 
kehrte der Fall, dass Icterus ohne Koliken vorhanden ist. Bei genauer 
Anamnese ergeben sich doch meist leichte cardialgische Schmerzen. 
Es hängt der Grad der Schmerzanfälle ab von der Grösse, Härte und 
Rauhigkeit der Steine, von der Weite der Gallengänge und der Em- 
pfindlichkeit des Kranken, und diese Verhältnisse gestalten sich oft so 
günstig, dass Steine mit den Excreten entleert werden, ohne dass 
Koliken oder Icterus vorhanden sind. 

Ref. kann nach eigenen Erfahrungen dem beistimmen, was 
Stiller über die Häufigkeit der Gallensteine sagt, welche gar keine 
Symptome machen. Während nach den statistischen Berichten des 
hiesigen Allerheiligen -Hospitals die Zahl der an Krankheiten der 
Leber und ihrer Ausführungsgänge (also incl. Girrhose, Carcinom etc.) 
Behandelten jährlich nur ca. 30 beträgt, werden bei den Sectionen, 
namentlich bei Frauen jenseits der '40er Jahre fast regelmässig Gallen- 
steine gefunden. Doch mag dies nach den klimatischen Verhält- 
nissen, der Lebensweise, der Art der Nahrung und Kleidung in ver- 
schiedenen Gegenden verschieden sein. Speciell in Breslau sind jeden- 
falls selbst in den ärmeren Bevölkerungsklassen unter den Frauen 
Gallensteine ein sehr häufiges Uebel, ohne dass sie im Leben viel 
Störungen zu machen pflegen. Malachowski. 

Dr. H. Goldenbers. Ueber Pediculosis. Ein 
Beitrag zum Zusammenhang zwischen Haut- und 
Augenkrankheiten. Berl. Klin.Wochenschr. 1887. Nr. 46. 

Es ist eine nicht nur den Ophthalmologen bekannte Erscheinung, 
dass äusserliche Augenentzündungen häufig der Pediculosis ihren 
Ursprung verdanken. Nicht nur reeidivirende Blepharitis und Con- 
junctivitis, sondern auch Herpes conjunctivae et corneae, wie Verfasser 
zugleich mit Dr. Herz in Wien beobachtete, vergesellschaften sich mit 
parasitären Kopf-Eczemen ; Krankheitsbilder, deren Zusammenhang bei 
den entzündungserregenden Momenten, die in den Excretionen der 
pediculi, dem Juckreiz etc. liegen, ohne weiteres klar sind. 

Aber auch impetigo faciei contagiosa und namentlich scrophulosis, 
worauf schon Kaposi aufmerksam macht, können vorgetäuscht werden, 
denn die Anschwellung der Nacken- und Halsdrüsen, die Eczeme, und 
das blasse Aussehen solcher Patienten verleiten oft zur Annahme 
letzterwähnter Krankheit. Die Symptome verschwinden natürlich mit 
Beseitigung der häufig nur durch die Anwesenheit von Eiern erkennt- 
lichen pediculi, während die käsige Entartung der Drüsen bei echter 
Scrophulose restirt. Loewenhardt 

Ott: Ectasie, vorgetäuscht durch anomale 
Lagerung des Magens. Medicinisches Correspondenz- 
blatt des Württembergischen ärztlichen Landesvereins 

LVIII Nr. 5, 1888. 

Ein 16jähriger Kaufmann von blasser aber gesunder Gesichts- 
farbe litt seit 5 Jahren an einem Magenleiden. Das erste Symptom 
war ein anhaltender Schmerz im Epigastrium, der beim Essen abnahm 
und oft verschwand, in der Regel morgens am stärksten war, so lange 
Patient nüchtern war. Jede andere krankhafte Störung wie Erbrechen, 
Obstipation, Appetitlosigkeit, Aufstossen etc. fehlten. Die Schmerzen 
machten eine häufige Unterbrechung des Schulunterrichts nothwendif , 
die sich zu einer Zeit auf *l 4 Jahre erstreckte, während welcher Zeit 
Pat. meist zu Bett lag und eine streng geregelte knappe Diät inne- 
hielt. Nach dieser Zeit traten die Magenschmerzen sehr zurück, aber 
es trat Constipation ein, In diesem Stadium sah Ott den Kranken, 
fand alle übrigen Organe normal, den Magen dagegen scheinbar er- 
weitert, die untere Grenze war zwei Querfinger breit unter dem Nabel 
fühlbar. Es konnten durch Körperbewegungen willkürlich vom Pat Suc- 
cussionsgeräusche erzeugt werden, ebenso durch den Arzt Zunächst 
verordnete kleine Dosen Karlsbader Salz, nüchtern genommen, hatten 
keinen Erfolg, die eecopratische Wirkung war zu stark. Es wurde nun 
der Magensaft chemisch untersucht und dabei Zeit der Verdauung, 
sowie der Chemismus vollständig normal gefunden. Dadurch auf- 
merksam geworden, blähte Ott den Magen auf und constatirte nun, 
dass das Leiden auf einer anomalen Lage des Mag6ns beruhte, die 
sich darstellte als eine fast totale Senkung des Magens, hauptsächlich 
des cardialen Theiles nach abwärts, ohne Erweiterung. Der obere 
Theil des Regio gastrica war leer. Der cardiale Theil des Magens 
begann in der regio epigastrica sin., der Pylorustheil in der regio epi- 
gastrica dextr. Grosse und kleine Gurvatur deutlich abzutasten. Der 
Magen nicht vergrössert. Es wurden diathetische Vorschriften gegeben 
und eine Art von Gorset mit einer die Magengegend deckenden Pelotte 
vorgeschrieben. Ueber einen etwaigen Erfolg dieser Vorschriften giebt 
Verfasser nichts an. Entstanden denkt sich Verfasser diese anomale 
Lage durch Magengeschwüre (Schmerz im Epigastrium, durch Speise- 
aufnahme gemildert — Hyperacidität?), die bei ihrer Vernarbung mit 
der Nachbarschaft verlötheten und den Magen herabzogen. 

Malachowski. 



BRESLAUER ÄERZTUCHE ZEITSCHRIFT. 



V. Tagetgeechlchtllctie Notizen. 

— Der „Taschen-Kalender für die Aerzte des Deutschen Reiches", 

herausgegeben von Lorenz, prakt. Arzl inHilitsch, für das Jahr 1889 
ist soeben zum Preise von 3 Mark im Verlage des Berliner Lithogr. 
Instituts erschienen. 

Der Kalender besitzt bequemes Format, sein Gewicht ist nur 
155 gr. Der Inhalt ist im Allgemeinen derselbe wie im vergangenen 
Jahre geblieben. Neu ist die Einrichtung zum Eintragen der ärztlichen 
Besuche; hinzugekommen ist als kurzes Kapitel „die geburtshilfliche 
Nothbilfe". Der Kalender wird seine Freunde finden. 

— Prof. Schnitzler in Wien macht in No. 33 der von ihm 
herausgegebenen „Internationalen klinischen Rundschau" eine Reihe 
von Fallen von Larynineurosen bekannt, in denen er durch Hypnose 
Heilung erzielte und in denen er Nasenpolypen in Hypnose erfolgreich 
operirte. 

— In Nürnberg wurden bei der Trichinenschau im Verlaufe der 
ersten 8 Monate dieses Jahres bis jetzt nicht weniger als 33 trichinöse 
Schweine constatirt 

— Dem „Zehnten Jahresbericht Aber das Friedericianum zu 
Davos", einem Schalsanatorium, entnehmen wir nachfolgendes: Die 
Anstalt ist im Jahre 1878 von dem Geheimen Hofrath Dr. Perthes 
errichtet worden und steht z. Z. unter Leitung des Dr. Schaar- 
schmidt und Muhlhaeuser. An der Anstalt wirken 9 Lehrer. Die 
Schülerzaht betrug 49. Dem .Jahresbericht" ist ein ärztlicher Bericht, 
enthaltend Krankengeschichte für das vergangene Schuljahr beigegeben. 
Derselbe ist von den Kurärzten Dr. Peters und Dr. L. Spengler jun. 
verfasst. 

— Gegen das lästige Jucken bei Hämorrhoidalaffectionen 
und Pruritus ani, Pruritus senilis etc. bewährt sich nach 
den Therapeut. Mon.-Heft. 1888 September folgendes Verfahren: 

Waschen mit lauwarmem Wasser und guter Seife, nachher iges 
Einreiben mit Lanolin nach folgender Vorschrift: 
Rp. Lanolini purissim. . . . 30,0, 

Vaselin. american. s. 

Olei provinc 90,0. 

H. f. unguent. 
Bei sehr starker Reizung des Afters und der umgebenden Partien 
empfiehlt sich ein Zusatz von Cocain: 

Cocain, hydrochlor. . 0,1 — 03. 
Lanolin, purissim. . . . 30,0, 
Vaselin. american. s. 

Olei provinc 20,0. 

U f. unguent 
Auch Zusatz von 10*/, Flor, sulph. hat sich, wie Wulfsberg 
es zuerst gefunden, bewährt. 

— Ueber die „Glycerin- Suppositorien" Marke Helfenberg, geht 
uns nachfolgender Bericht Ober ihre Herstellung zu. In Folge der 
Versuche, welche Boas Ober die Wirkungen des Glycerins in den 
S au t er 'sehen Deckelzäpfchen, die bekanntlich aus Cacaobutter bestehen 
und innen einen Hohlraum zur Aufnahme des Medikamentes besitzen, 
auf die Darmentleerung ausübt, stellt die Fabrik von Eugen 
Dietericb in Helfenberg bei Dresden Stuhlzäpfchen nach folgendem 
Becepte dar: 

10 Tb. besonders harter, dialysirter Stearinseife werden in heissem 
Wasser gelöst, die Lösung mit 90 Th. reinen Glycerins ver- 
mischt, im Dampftrichter flltrirt, das Filtrat sodann auf 100 Tb. 
eingedampft und in Suppositorienformen ausgegossen." 
Die Zäpfchen sind fest und durchsichtig, sie sind hygroskopisch 
und bedecken sich an der Luft sehr bald mit einer Hülle von Wasser- 
blaschen; das in ihnen enthaltene Glycerin ist demnach im vollkommen 
reaktionsfähigen Zustande vorhanden. 

Die Fabrik bringt die Zäpfchen in Stanniol eingehüllt in Blech- 
schachteln in zwei verschiedenen Grössen in den Handel. Die kleinere 
Sorte wiegt ca. 1,7 gr., die grössere ca. 2,5 gr.; dieselben enthalten 
daher ungefähr 1,5 bezw. 2,25 gr. Glycerin. 
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VI. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem ordenü. Professor in der philos. Facultät 
der Akademie zu Münster, Med.-Rath Dr. Anton Karsch, den 
Charakter als Geh. Med.-Rath, sowie dem P olizei -Bezirks- Physik us Dr. 
Schmiedel und den prakt. Aerzten Dr. Schmeidler zu Breslau und 
Dr. Gluczczewskj den Charakter als San.-Rath, ferner dem bis- 
herigen Kreis- Physik us und ausserordent!. Prof. Dr. Haeckermann 
zu Greifswald den Königlichen Kronen-Orden 3 Kl., dem Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Hartmann zu Berlin und dem prakt. Arzt Dr. Moller 
zu Herzberg den Rothen Adler-Orden 4 Kl. zu verleihen, endlich dem 
Director der Pro vinzial-Irren Anstalt Dr. Paetz zu Alt-Scherbitz zur 
Anlegung des Ritlerkreuzes 1. Kl. des Sachs an- Ernestin 'sehen Haus- 
ordens und dem Ober- Stabsarzt 1. Kl. a.D. Dr.Ridder inBflckeburg 
zur Anlegung des Fürst!. Reussischen Ehrenkreuzes 2 Kl. die Aller- 
höchste Genehmigung zu ertbeilen. 

Ernennungen: Se. Majestät haben den bisherigen ordent). Prof. 
Dr. Schultze zu Dorpat zum ordenti. Professor in der med. Facultät 
der Universität Bonn Allergnädigst zu ernennen geruht Der bisherige 



Privatdocent Kreis-Pbysikus Dr. Beumer zu Greifswald ist nun Mster- 
ordeutl. Professor in der med. Facultät der dortigen Universität nnj 
der Physikus des Landkreises Wiesbaden, Dr. Pfeiffer in Wiesbaden. 
zugleich zum Kreis -Physik us des Stadtkreises Wiesbaden ernannt worden! 
Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Schendel in Copeoitk. 
Dr. Hadelich in Erfurt, Klotzen in Lamstedt, Dr. Schüerme?er 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Konietzko von Hanuiurf 
nach Trotha, Dr. Spielboff von LQneck nach Mühlhausen i. TL Di 
Wachsmuth von Celle nach Walsrode, Dr.Ruckert vonWolfhag« 
nach Stade, Dr. Drecker von Rheine nach Recklinghausen, Noth- 
nagel von Wesel nach Münster i. W., Dr. Becker von Walsrode and 
Dr. Brandewiede von Laer. 

Vacante Stelle: Das Physikat des Kreises Lehe. 



Vom 15. October ab practicire ich wieder in Ss» Hern». I 

[1015] I>r. Secchi. 



Niederlössnitz bei Dresden, m 

Diätetische Kuranstalt. — Proapecte. 



Dr. med. O. Preis»' 

WaiBorlicU" und Kur-Anstalt 
Klferoburs I. Thor. [955] 



An im ah- Lymphe 

von bekannter Güte, Vi Tube M. 1,50, 1 Tube = 25 Impfgn. M. IM 
Massenimpfungen billiger. [935] 
Harn .b u _r g (AI bert- Passage). _ W. Achle, A potheker. 
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iliner Sanerbrnnn! 

Altbewahrte Heilquelle für Nieren-, Blaseti- 

und Magenleiden , Gicht , Bronchialkatarrfa, 

Hämorrhoiden etc. 

vortrefflichstes diätetisches Getränk. 



[1007] KnransUlt an Sanerbrnnn -Bilin, 

Bade- und Trinkkur. 



PASTILLES DE BILIN 
(Verd auungsz eltch en ). 
Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Hagenkatarrh cd, Ver- 
dauungsstörungen überhaupt, Depoli fn alles Mineral- 
wuierhand langen, Apotheken and Droguenhandlunjen, 

Brannen-Blrectlon In Bllln (Böhmen) 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Aaohener Lymphanstalt. [ 1013 i 

Abnahme Dienstag and Donnerstag, 



, Je Reine Algäuer Rahm-Milch, mmi 

■ & 1 1 1 II ^ MilchMinser ve ohne Zucker, für Kranke 

I fQ\ \\M * und Kinder ärztlich empfohlen, 65 Pfg. 

|Hli' ch 



Büchse. 

KiDdeimilch, peptonisirt, "SSfC 

Säuglinge, von der Geburt an die ein- 
fachste, stets gleich zuverlässige Nahrung, 
M. 1.30 per Büchse. [996] 

MilMwieM-Melrt, peptonisirt, 

mit 25°/ reiner MUehtrab stanz, sehr 
kräftige, knochenbildende und ausgiebige Nahrung für entwöhnte 

n gros von Ed. Unland, Stuttoart. 
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Dr. Mlraa'ache Hefapotterke (R. SWtfl. Jena. ~ jt 
Jjf Ein peptonisirbas Fleisch von ungemein, 
vleichter Verdaulichkeit, höchstem Nahrwerth 
Wohlgeschmack u. unbegrenzter Haltbarkeit 
VonLeuba, Dr.Wiel, Prof. Reolam und and. 
flrttl. Kapacitäten aufs Wärmste em- 
pfohlen. Nicht blos bei Magen- 
kranken, sagt Leaae, sondern >^Jli*j3pPj»^>'' aolut 
überall da, wo dem Arat j^to^mPwilyr reizlose 
daran liegen muss, s^j? X^^/TIahrung zuzu- 
den Verdauungs- S^a^X^ «J^rahMn (Typtua, D j- 
Organen j/g$ ^^»•V''senterie, tuberk. Darm- 

•H jJO^f^^geschwüre, Peritonitis, Ma- 
^en- u. Darmblutungen), wird 
Gebrauch der Fleischsolntion 
Nutzen sein. Prof. Rectal be- 
v (jS* 0^/obachtete ausgezeichnete Erfolge an 
V fc^/Hllen in der Ernährung berabgckoinnanBB . 
Personen, Kindern, Greisen, ReconvalescentenÄ 
r Allen Nervenleidenden. /& 

Dr. Mirus'tobe Hcfapatbelte (R. Stttti). Jena. 
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CeDtnlgesohlft: Brealatn 
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l,KB«HT«!ClttLL,tIttHfi£II.B. 



Chromwasser, 

— nuh Vomchri/t von Dr. GUnti, Dir. einer 

. Prfvatkllnik In Dresden. DlescsMine- 

J 1 rahraaeer, wiederholt empfohlen von 

£ H mehreren DlmfitorenvoD LTnlTerBtta»- 

E n Kl'nlken, oflerirt den Herren Geraten 

d Apothekern der allein antorlelrta 

i_n — » a ».•_. t_ Anotheke mm 

ir-Fabrik 



f Fabrikant O. Mathe, Apotheke zi 



Siehe du Buch : J> le Ohrömwa* 



Arnoldläehe Bnchhandlung, Leipzig. 



Ostseebad. 

Auf ersten Hai 1883 wird in Wnrncmünde das 

Klnder-Sanatorlum 



Die Pflege besorgen Krankenpflegerinnen aus dem Augusta- 
Hospitat in Berlin. 

Einzelner Unterricht auf Verlangen. 

Es finden auch Erwachsene Still© suchende Aufnahme. 

Bis Johanni ermässigte Preise. Adressen zu Empfehlungen werden 
auf Verlangen gegeben DJ e MreCtiOIi. 

[939] von Sraffenried. 



Kurort Salzbrunn, Schlesien. 

Karaiaon vihb 1. Mal bla Ende September. 

Oberbrnnnen 

(»it 1(01 mediciniscb bekannte alkal. Quelle ettteH lUflgej. Aus- 
zeichnet durch VtUgwkMHk und Haltbarkeit, vorzügi. Beil- 

■ittelgagen Erkrankungen der AtHlg»rgUe, des NlgtDS, der 
BltBimM. Sieht etc.! TerMnd tu ieder Jahreszeit durch 



Die Franzensbader Stahlquelle 

steht im Gehalt an Kohlensäure und doppelt kuhlensaurem Eisenozydul 
auf gleicher Stufe mit den Stahlquellen von Scbwalbach, Pyrmont, 
Drlbara, Sanot Horiz, hat aber vor ihnen den Vorzug leichter Ver- 
daulichkeit, da sie frei ist von Gyps und grosseren Mengen kohlen- 
sauren Kalks. Sie wirkt heilsam bei Blutarmut, Bleichsucht, Scorbut, 
Blutfleckenkrankheit, schwerer Convalescenz nach Infectionskrankheiten, 
beim chronischen Magen- und Darmkatarrh Anämischer, bei Leukaemie, 
Neurasthenie, bei der Basedow'scheü Krankheit, in Sexoalkrankhetten 
aus Anaemie und Säftemangel, endlich als Nachkur gebraucht nach 
den eingreifend losenden Mineralwässern von Carlabad, Marienbad, 
Kreuznach u. A. 

Die Praasenabader BtaJÜmelle wird in Glasflaschen zu sechs 
Deciliter Inhalt versendet Die Füllung der Flaschen geschieht unter 
den sorgfältigsten Cauteleu für die Erhaltung des doppeltkohlensauren 
Eisenoxyduls und der Kohlensäure. 

Bestellungen sind zu richten an [973] 

Dr. Cartellieri's 

Mineralquellen- Tand Bäderverwsltang 
in FraozenBbad (Böhmen). 



Welbl. u. männl. Aktphotographien 

iModellstudiert für Künstler und Aerztel in feinster konstierischer 
Ausführung, grösste und schönste Coli. Naturaufnahmen; zur Probe: 
*X) photogr. Hiniaturbildchen und 4 Cabinetphotographien für M. 6. — , 
web Briefmarken. [1014] 

AdOlf Estinger, phot. Kunstverlag, 
Budapest V. 
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Heilanstalt für 

nervenkranke 

zu EEcntloe f am Rhein. [öoo] 

aa ganze Jahr geöffnet, — Prospecte. 

Dr. Erlenmeyer. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Den Kurgebrauchenden In Karlsbad eUs. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet. 



bette* Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt hei Hosten, lialskranJdielten, Kagen- 
und Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattem, Karlsbad „Wien. 



TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abfititrende Frucht 'paititk. 
Oegen VERSTOPFUNG, HÄMORRHOIDES, CONGBSTIOK, 
LEBERLEIDEN, MAGEN BESCHWKRDKH n. ■. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardteu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wisseni 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreich, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre praki. Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 27. 

IftU SchachWl trägt dl* Vninrichritt : I. GEILLOK. 

In aülen Apotheken. 



J. D. Riedel. 



Berlin. 



Fabrik ehem. Präparate — Medicin. Drogen cn gros, 
Ipejji-ÜDflet IS 13. 

Adeps lanae puriss. „Riedel" (Lanolin anhydrle.) hell- 
gelb, vollständig neutral und geruebfrei. 
Adeps lanae puriss. c. aqua ( „LailOliil Riedel") 
schon weiss und in unerreicht chemischer Reinheit! 

Sulfonal „Riedel" schmeizp. «saÜEIIK ScMaflnittel, 

Suirtttinl- Tabletten a 1 gr., aus staubfeinem Sulfonal, 

nicht comprimirt, beim Genuas leicht zerfallend. 
Tribroraphenol z. antiseptischen Wundverband bestens empfohlen. 
Huster gern und gratis. [987] 
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Coburger 
Mariannen- Quelle, 

wegen ihres Reichthums an kohlensaurem Kalk etc. empfohlen und 
erprobt bei chronischen Katarrhen des Darms, bei Rachitis, Lungen 
tuberculose etc. etc. 

Zu beziehen durch Apotheken und Mineral wasserhandlungen in 
Flaschen s, »/, Lit. Inhalt. [1006] 

Hauptdepöt für Schlesien bei Herrn Oaear ClIeMer, Breslau. 
Die Brunnenverwaltung. 



Muster 



nach allen hegenden franco. 



Wiesbaden. 

Speclalhellanstalt für Morphlamkrante. 



Schön 
[925] 



.... Villa. — Aufnahme permanent — Prospecte. 

Dr. med. Constantin Schmidt 



In ntitlnl. W KUometw Ton Tri«! **** 

HiluTilflB ir«irri»» BB-WS 

| Analyse : Frof . L. v. Barth, Wien 

rj , r _., __ J !>«riOT,T.IIrM«.FOTwri^BlUr.ft 1 Dr-* ; 

Kupoil, t KrkRVKblu, Morti, Wldorhufar oto. g»wn Knnkidteo, dle«!"™^ 
BhiWeebui« bulru : felaH, CWero»», SoropMIOM, iMnlikM, Harter 



Levico 



■anstraaUoB, nerv* 



■Nrot«, Si 



■w Timnim nci per rast: 



1) «stallt S nmbn T.«i<* -» 



ComnuBsionsv erlag von Leopold 1 



l Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 






^rxtliche Zeitschrift erscheint Jeden 
«rtea Sonnabend im Monat, Preis 
19 Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
en alle Bachhandtangen und Post- 
Anstalten an. 



BRESLAUER 



Beitrage sind an die Redactlon, Mauritius] 
in Breslau, Inserate an die V#jl 
Leopold Voss in Hamburg, oder 
von Grass, Barth 6 Co. (W. Fpt$i<HV;Tr£hrBre*Uu 

eincusendi 
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Redacteur: Prof. Dr. Gscheidlen. 



Zekntet Jahrgang. 1888. 



M 19. 



Sonnabend, den 13. October. 



Von der 61. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Köln. 
Denkschrift über die in Preussen im Zusammenhang mit der Schutz- 
pocken-Impfung aufgetretene Ausschlags-Epideuüe Impetigo contagiosa 
und die Maassregeln zur Bekämpfung derselben. 
Heferate und Kritiken: 

P ei per, Die Scfcutzpockenimpfung und ihre Ausführung. Ref. 

Toeplitz. 
Orätzer, Die Thätigkeit der Breslauer Orts- und Betriebs-Kranken- 
kassen. Ref. Kays er. < 



Inhalt: 

Hofmann, Zur Behandlung des eingewachsenen Nagels. Referent 
Seidel. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Jubiläumsfeier. — Gurse in der 
Massage. — Ernennungen. — Ernennungen von Professoren in 
Wien. — Bibliographische Wochenschrift — Theehandlung in 
Emden. — Schulsanatorium in Meran. — Verbot der Saccharineinfuhr 
in Portugal. 

Personalien. 

Inserate. 



I. Von der 61. Versammlung Deutscher Naturforscher 

und Aerzte bi Köln. 

Bekanntlich geschah die Gründung der „Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte" am 18. September 1822 
zu Leipzig. Die Statuten der Gesellschaft, an denen zunächst 
nur in den ersten fünf Jahren nichts geändert werden sollte, 
haben bisher Gültigkeit gehabt, obwohl seit einer Reihe von 
Jahren eine Aenderung wiederholt angeregt wurde. Nunmehr 
ist diese eingetreten, die Vorschläge auf Abänderung, die 
Virchow auf der Versammlung zu Berlin vor 2 Jahren 
machte, gelangten in der zweiten allgemeinen Sitzung am 
ÄQ. September er. zur Annahme. Diese Annahme iet von 
hoher Bedeutung, denn die Versammlung erlangt dadurch 
einen wesentlich andern Charakter und wird dadurch den in 
den andern grossen Kulturstaaten bestehenden ähnliehen Ver- 
einigungen gleich, welche schon längst festere Formen ange- 
nommen und eich dadurch die Möglichkeit geschaffen haben, 
selbständige wissenschaftliche Unternehmungen in Angriff zu 
nehmen. Wir halten es darum für geboten, einen ausführ- 
lichen Bericht ober den Gang der Verhandlung in dieser denk- 
würdigen Sitzung zu geben. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den ersten Geschäfts* 

führer Prof. Bardenheuer und nachdem Heidelberg als 

nächster Versammlungsort gewählt war, - ergriff der zweite 

Geschäftsführer, Stadtrate Kyll zu dem Antrage Virehow 

das Wort, indem er ausfährte: 

Die heute geltenden Statuten geben der Geschäftsführung 
für die Vorbereitungen fast unbeschränkte Macht, hindern 
aber ausserhalb des Rahmens des Programms jede auch noch 
so erspriesaliohe und nützliche Thätigkeit Sie verpflichten 
den Geschäftsführer auf der einen Seite für die Deckung 
eines etwaigen Deficits der Versammlung Sorge zu tragen 
und gestatten dem Vertreter nicht, etwa vorhandene Ueber* 
sehüsse zum Besten der Gesellschaft zu verwenden oder auch 
nur im Interesse der Gesellschaft anzutasten. Die bestehen- 
den Statuten sebliessen jede organische Verbindung zwischen 
den einzelnen Jahresversammlungen aus und stellen diejenigen, 
die Sie mit der Ehre aueh die Arbeit für das Jahr über- 
nehmen lassen, fast ohne jeden Anknüpfungspunkt an die Er- 
fahrungen der früheren Leiter, vor ganz neue Verhältnisse. 
Häufig sind von früheren Leitern Stimmen laut geworden, 
welche Ergänzung dieser Lücke des Statuts beantragten ; diese 



Wünsche nahmen feste Gestalt an, als Herr Geheimrath Prof. 
Virchow vor 2 Jahren den Antrag stellte, eine Com- 
missi an zu wählen, welche eine Aenderung der Statuten 
dahin vorbereiten sollte, ob 1) in Zukunft die Mitgliedschaft 
der Versammlung eine dauernde werden solle, ob 2) es 
künftig einen dauernden Vorstand geben solle und ob 3) die 
Gesellschaft als eine solche eingerichtet werden solle, die 
eigenen Besitz und eigenes Vermögen erwerben könne. 

Der Antragsteller beantragte, dass die event. zu wäh- 
lende Commission aus 12 Mitgliedern bestehen solle, denen 
der Auftrag erfcheilt werde, im nächsten — also im vorigen 
— Jahre Bericht zu erstatten. 

Meine Herren ! Diese Anträge wurden angenommen und 
auf Vorschlag die Commission aus folgenden Herren zu- 
sammengesetzt: 1) aus den Geschäftsführern der vorhergehen- 
den Versammlung in Strassburg, Geheimrath Kussmaul und 
Prof. de Barry; 2) aus de.n Geschäftsführern der Wies- 
badener Versammlung, Geheimrath Prof, Dr. Fresenius und 
Sanitätsrath Dr. Pagenstecher; 3) aus den Geschäftsführern 
der demnäehstigen Versammlung in Berlin, den Geheimräthen 
Prof. Dr. Virchow und r v. Hof mann. Weiter wurden in 
die Commission gewählt Geheimrath Volk mann -Halle, Prof. 
Foerster? und Kronecker-Berlin, Prof. v. Zittel- Mün- 
chen, Prof. Quincke? Heidelberg und Prof. Roem er- Breslau. 

M. H.! Den Geschäftsführern in Wiesbaden ist es nicht 
möglich gewesen, die sämmtlichen Mitglieder oder auch nur 
eine kleine Anzahl derselben zu einer Commissionssitzung und 
in Folge dessen zur Erstattung eines Commissionsberichtes 
zu vereinigen. Das. kam so: Im Herbste 1886, ein paar 
Wochen nach der Versammlung, befrug Geheimrath Dr. 
Fresenius die Mitglieder wegen einer Zusammenkunft. 
Die wenig befriedigenden Antworten veranlassten ihn, eine 
Zusammenkunft im nächsten. Frühjahr 1887 in Vorschlag zu 
bringen. Auch dieser Vorschlag fiel auf steinigen Boden. 
Die meisten Herren, so namentlich Prof. de Barry, hielten 
eine Commissionsberathung für fruchtlos, wenn nicht ganz 
präoise, bestimmte Vorschläge vorlägen. Man liest, wenn 
man die Antworten recht versteht, aus den eingegangenen 
Schreiben eine gewisse Abneigung der Mehrzahl der Mit- 
glieder heraus, mit Abänderung der Statuten vorzugehen, 
welche seit mehr als 60 Jahren sich erprobt hätten. Nament- 
lich rieth Prof. de Barry zur Behutsamkeit gegenüber 
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Aenderung8 vorschlagen. Darauf sandte Herr Geheimrath 
Virchow seine Abänderungsvorschläge ein, die Professor 
Fresenius nebst Motiven im vorigen Sommer an die Mit- 
glieder der Commission versandte und zugleich zur Conferenz 
auf den 17. September, einen Tag vor der Hauptversammlung 
in Wiesbaden, einlud. Die Antragsteller, Geheimrath Vir- 
chow und Prof. Roemer, leisteten der Einladung Folge, 
indessen äusserten sich die meisten Mitglieder schriftlich über 
die Vorschläge. Prof. Fo erster erklärte sich für dieselben, 
desgleichen Prof. Kronecker. 

Prof. de Barry stimmte dem Grundgedanken der Vor- 
schläge bei, erhob jedoch Widerspruch dagegen, dass die 
Versammlung Bibliothek und Sammlungen anlege* Es war 
dies der letzte Dienst, den dieser überaus tüchtige Mann der 
Versammlung erweisen konnte. Es kam nun der Antrag vor 
die Plenarsitzung in Wiesbaden, und man hielt, da nament- 
lich diese Aenderungsvorschläge noch neu waren, es nicht für 
richtig, dass zur Berathung und Beschlussfassung darüber ge- 
schritten werde. Namentlich sprach der Antragsteller, Prof. 
Virchow, selber den Wunsch aus, dass man heute nicht 
über die Abänderungen beschliessen solle. Es wurde damals 
ein Antrag des Herrn Dr. Lassar angenommen des Wort- 
lauts: Die bisherige Commission bleibt bestehen; sie hat das 
Recht, sich zu cooptiren und Ersatzmänner zu wählen, in 
unbeschränktem Maasse und erhält den Auftrag, Commissions- 
berathungen während des Jahres anzuberaumen und hier in 
dieser Versammlung die Berichte mitzutheilen resp. dieselben 
so zeitig fertig zu stellen, dass sie im Sommer an die Mit- 
glieder der Versammlung vertheilt werden könnten und die 
also gerüstete Versammlung heute Beschluss fassen könne. 

M. H.! So trat also die Frage vor Ihre heutige Ge- 
schäftsführung. Zum mindesten mussten bei uns Zweifel da- 
rüber entstehen, ob uns fruchtbringende Berathungen gelingen 
würden, die so kundige Männer, wie die früheren Geschäfts- 
führer Prof. Fresenius und Pagenstecher, nicht zu 
Stande zu bringen vermochten. Die Erfahrung hat gezeigt, 
wie wir recht hatten. Mitte Februar zeigte Prof. Kussmaul 
wegen Uebersiedelung nach Heidelberg an, dass er aus der 
Commission ausscheiden müsse; Herr Prof. de Barry ist ver- 
storben. Prof. Volkmann in Halle theilte auf unsere An- 
frage wegen einer Commissionssitzung im Frühjahr mit, dass 
es ihm seine Zeit nicht mehr gestatte und er ausscheiden 
müsse, und Prof. Virchow beantwortete unsere Frage wegen 
Theilnahme an einer Commissionssitzung mit einer Reise nach 
Egypten. Die neuen Statuten mussten unberathen bleiben 
und wir mussten uns überzeugen, dass meine Berichterstattung 
im Sommer unmöglich sein werde. Anfangs dieses Monats 
versuchten wir noch, eine Berathung der Commission hier in 
Köln zu veranstalten. Mit den Einladungen versandten wir 
schon die von der Wiesbadener Versammlung her bekannten 
Abänderungsvorschläge, denen nur noch der Satz hinzugefügt 
war: „Die jeweiligen Geschäftsführer sind für das Jahr Mit* 
glieder des Vorstandes". Die Mitglieder des Comitä's waren 
sftmmtlich verhindert, zu erscheinen, sie sandten aber alle 
ihre Ansichten schriftlich ein, so dass Ihre Geschäftsführung 
heute wenigstens in der Lage ist, Ihnen die Anschauungen 
der Commissions-Mitglieder in dieser so wichtigen Frage mit- 
theilen zu können. Das Comit6 besteht heute aus den Herren: 
Foerster- Berlin, Fresenius-Wiesbaden, von Hofmann- 
Berlin, Pagen stech er- Wiesbaden, Quincke- Heidelberg, 
Roemer-ßreslau, Virchow-Berlin, von Zittel-München 



und aus Ihren beiden Geschäftsführern. — Von diesen Herren 
haben sich nur 2 gegen und 9 für die geplanten Abande- 
rungen ausgesprochen. Die beiden Herren, welche sich dagegen 
erklärt haben, sind die HH. PProf. Fresenius und Pages. 
Stecher. Die anderen H. Mitglieder sind sammt und son- 
ders für die Abänderungsvorschläge. Für den Zusatz, dass 
die Geschäftsführer in Zukunft als solche Mitglieder des Tor- 
standes sein sollen, haben sich 7 Herren erklärt, Krön eck er 
unbedingt und Quincke bedingt. Dagegen werden Sie m 
dieser Darstellung ersehen haben, mit welchen Hindernissen 
bei unserer Organisation eine commissarische Berathung in 
der zu Berlin und Wiesbaden beliebten Art und Weise zu 
kämpfen hat. Um Statuten in der Art und Weise mit Er- 
folg berathen zu können, müsste man dieselben vorher schon 
umgeändert haben, sonst ist es nicht möglich. Ihre Geschäfts- 
führer befinden sich nun Ihnen gegenüber in einer bessern 
Lage, als im vorigen Jahre. Auf der Wiesbadener Versamm- 
lung standen die Mitglieder vor Abänderungsvorschlägen, die 
Ihnen noch fremd waren. Seit Jahresfrist sind Ihnen die 
Vorschläge bekannt, sie sind schon im vorigen Tageblatt mit- 
getheilt und jetzt wieder aufgefrischt worden. In Wiesbaden 
lagen Ihnen Voten der Commission nicht vor, heute haben 
Sie aber eine Erklärung der sämmtlichen Mitglieder, die wir 
Ihnen vorlegen können, und von welchen sich die überwie- 
gende Majorität für diese Aenderungen ausgesprochen hat 
Mit Rücksicht darauf legt Ihnen Ihre Geschäftsführung, in 
Uebereinstimmung mit dem Antragsteller Herrn Prof. Vir- 
chow, diejenigen Abänderungen vor, welche ich nochmals 
verlesen werde und die heute nochmals gedruckt und formo- 
lirt in Ihre Hände gelangt sind« 

Die Abänderungs-Vorschläge sind folgende: 1) In 
Zukunft soll die Mitgliedschaft der Gesellschaft eine dauernde 
sein. — 2) Die Bestimmungen des Statuts über die Theil- 
nahme an den Versammlungen bleiben unverändert. Iosbe« 
sondere sollen auch künftig Theilnehmer in der bisher üb- 
lichen Weise zu den Versammlungen zugelassen werden, auch 
wenn sie nicht dauernde Mitglieder der Versammlung sind. 
Stimmberechtigt sind nur die Mitglieder der Gesellschaft — 
3) Die Gesellschaft soll eigenen Besitz und eigenes Vermögen 
erwerben können. — 4) Der Jahresbeitrag der Mitglieder be- 
trägt 5 Mark. 

Geheimrath Prof. Virchow: Hochgeehrte Versammlang! 
Es scheint mir, dass, wenn wir über diese Frage von der- 
jenigen Bedeutung mit derjenigen Aufmerksamkeit, darf ich 
wohl sagen, discutiren wollen, welche sie verdient, wir uns 
freimachen müssen sämmtlich von dem Gefühl, welchem Prof. 
Fresenius Ausdruck gegeben hat in seinem Schreiben, in- 
dem er von einer Stimmung sprach. Wenn man 8tataten 
beräth, dann handelt es sich nicht um Stimmungen; es ist 
das keine Gefühlsangeiegenheit, sondern Statuten sind eine 
ganz ernste Geschäftsangelegenheit, wo man von allen Stim- 
mungen .und blossen Gefühlen abstrahiren muss. Nun will 
ich anerkennen, wenn man nach 60- oder 61 jähriger, von 
vielem Erfolg gekrönter und von allen Seiten anerkannter 
Thätigkeit daran gehen will, eine Aenderung eintreten zu 
lassen, so kann man sich dem Gefühl nicht entziehen, dass 
das vielleicht gegen die Pietät Verstössen könnte. Aber, m. 
H., mehr doch nicht, und ich behaupte — und erwarte den 
Gegenbeweis — , dass in dem Vorschlage, der Ihnen damals 
vorlag, irgend etwas die Pietät gegen unsere Vorfahren oder 
unsere eigene Thätigkeit irgendwie angreifen könnt«. Ich 
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darf vielleicht annehmen, dass ich neben Herrn Prof. Fre- 
senius zu den ältesten activen Mitgliedern der Naturforscher- 
Versammlung gehöre, und ich habe auch an der Stimmung 
theilgenommen und nehme heute Theil daran, muss aber 
leugnen, dass ich irgend etwas in Vorschlag gebracht habe, 
was berechtigte Stimmungen verletzen könnte. 

M. H. ! Erinnern Sie sich, unter welchen Umständen die 
Statuten, die wir haben, gemacht worden sind. Sie sind ge- 
macht worden in einer Zeit, als deutsches Genossenschafts- 
recht, überhaupt eine Form, in der Deutschlands Vereine und 
Genossenschaften existiren konnten, nicht vorhanden war; 
man hatte gar keine Uebung in diesen Dingen; damals waren 
Vereine so gefährliche Angelegenheiten, dass man eben, selbst 
wenn es sich um rein wissenschaftliche Vereine handelte, in 
Gefahr gerieth, wenn man Vereine gründete, für einen Hoch- 
verräther gehalten zu werden. Alles, was an Vereinen 
existirte und zugelassen war, trug einen rein offici eilen Cha- 
rakter, z. B. die grossen Academien und andere hochmögende 
Gesellschaften, nichts, das etwa, wie unsere heutige Ver- 
sammlung, einen grossen volkstümlichen Charakter darge- 
boten hätte. Die Herren von 1822 hatten gar nicht die Ab- 
sicht gehabt, als sie die Statuten beriethen, eine grosse Ver- 
sammlung zu machen. Wer, wie ich das gethan habe, sich 
vertieft in die Geschichte dieser früheren Zeit, wird sich 
leicht davon überzeugen, dass jene Herren nicht daran ge- 
dacht haben, dass es je eine Versammlung geben könnte, 
welche der unsrigen gliche, sondern sie hatten eine kleine, 
ausgesuchte, aus rein esotherischen Elementen bestehende 
Versammlung vor sich, die sogar besondere Vorsorge treffen 
musste, dass sie nicht etwa bei geschlossenen Thttren berieth; 
es war eine besondere Bestimmung vorhanden, dass die Thüren 
geöffnet sein mussten, um nicht in Verdacht zu kommen, eine 
geheime Gesellschaft bilden zu wollen. Nun, m. H., wenn 
wir uns fragen würden, ob eine heut zu Tage zu gründende 
Versammlung dieser Art, eine solche nationale Versammlung 
Statuten machen würde, wie die von 1822, so antworte ich 
darauf: Es würde Niemandem einfallen, sicherlich auch Herrn 
Fresenius nicht; das ist ja ein reinstes Unding, vom juri- 
stischen Standpunkte aus betrachtet ein Nonsens ersten Ranges, 
der gar nicht in die Formen unseres heutigen Denkens und 
Verhaltens hineinpasst. Ich behaupte also: Kein Mensch 
würde daran denken, solche Statuten zu machen. Nun wer- 
den Sie, m. H., sagen: Machen würden wir sie nicht, aber 
da sie einmal da sind, sie auch nicht ändern. Ich verstehe 
diesen Grund nicht. Dann sagt man: Sie haben sich als 
zweckmässig erwiesen. Ich behaupte: Sie haben sich im 
höchsten Grade als unzweckmässig erwiesen. Lassen Sie mich 
an ein eben vorliegendes Beispiel anknüpfen. Die Statuten 
besagen: Der Versammlung ist die Wahl des Ortes vor- 
behalten. 

M. H.l Die gewöhnliche Situation der jetzt gewählten 
Geschäftsführer ist eine so peinliche, so beschränkte, dass 
niemals, soweit meine Kenntnisse reichen, die Geschäftsführer 
des betreffenden Jahres umfassende Vorarbeiten getroffen 
hatten, um die Wahl des nächsten Ortes zu sichern. Ich darf 
Herrn Fresenius erinnern, dass noch im letzten Augenblicke 
wir Alle in Wiesbaden in der höchsten Verlegenheit waren, 
wohin wir gehen würden. Ich selbst machte den Vorschlag, 
nach Cöln zu gehen, was angenommen wurde. Es wurde 
dann telegraphirt, aber der Geschäftsführer war auf der Jagd 
und nur der Oberbürgermeister zu Hause: dennoch ist die 



Sache angenommen worden. Wenn aber Herr Barden- 
heuer nicht zu finden gewesen wäre, dann wären wir in der 
tödtlichsten Verlegenheit gewesen. Heute haben wir sicher 
eine ausgezeichnete Wahl getroffen auf Grund der Einladungen, 
welche uns schon im vorigen Jahre überkommen waren. Es 
würde unhöflich gewesen sein, wenn sie zurückgewiesen 
worden wäre. Nichtsdestoweniger erlaube ieh mir zu be- 
merken: es ist gegen die Tradition, dass man 3 Jahre hinter- 
einander an rheinische Orte geht; es ist das nicht sehr zweck* 
massig, es ist gegen das Interesse zahlreicher Collegen im 
Vaterlande. Die Collegen im Osten durften wohl erwarten, 
dass, nachdem sie 3 mal am Rhein gewesen waren, sie auch 
einmal nach dort kämen. Was können aber die Geschäfts* 
ftlhrer machen? Die Einladung liegt einmal vor. Ich könnte 
Ihnen eine ganze Reihe ähnlicher Beispiele anführen, wo wir 
immer davon abhängig waren, dass zufällig eine Stadt sich 
meldete, und froh waren, das zu acceptiren, und so kam 
man zu Verlegenheitswahlen, die gelegentlich einmal gut aus- 
schlugen. 

Ich darf wohl noch einen anderen, mich besonders be- 
rührenden Punkt hervorheben: Die Statuten bestimmen, dass 
die Gesellschaft kein Eigenthum und kein Vermögen besitzen 
darf. Es ist mir nicht ganz klar, warum man das gerade be- 
stimmt hat, es kommt nicht sehr viel darauf an; aber Sie 
werden mir zugeben, dass nicht einzusehen ist, warum dies 
eine zweckmässige Bestimmung sein soll. Wir haben in 
Berlin in der That ein nicht ganz unbeträchtliches Capital 
übrig behalten von den Einnahmen, die wir in der Versamm- 
lung hatten, aber wir sind ausser Stande, das Capital an 
irgend eine Versammlung auszuhändigen, wir haben gar keine 
Form, in der wir dieses Capital übergeben können, und eben 
keine Möglichkeit, es anzunehmen. Wir werden also für 
den Fall, dass Sie es wiederum ablehnen sollten, die Gesell- 
schaft zu einer vermögenerwerbenden zu erklären, genöthigt 
sein, aus eigener Machtvollkommenheit Bestimmung über die 
Verwendung des Vermögens zu treffen ; es Jahre lang zu ver- 
wahren, werden Sie uns nicht zumuthen; wollen Sie es nicht 
haben, werden wir es Ihnen nicht octrojiren. Die Gelegen- 
heit, endlich einmal ein Capital in die Hände der Versamm- 
lung zu legen, welches für wissenschaftliche Arbeiten der 
verschiedensten Art verwendet werden könnte und dazu 
dienen kann, grössere Fragen, die man sonst nicht bearbeiten 
kann, bearbeiten zu lassen, wäre sehr günstig. Das kann ich 
doch ganz entschieden behaupten, dass es höchst unzweck- 
mässig wäre, die Versammlung zu hindern, auch die Gelegen- 
heit zu benutzen, wo sie sich in den Besitz von Vermögen 
bringen kann, und sie zu einer Trappisten-Gesellschaft zu er- 
niedrigen, die nur zu stillen Betrachtungen geeignet ist. 

Ich erlaube mir noch ein paar Bemerkungen — ich will 
nicht zu weit in die Materie eingehen, sonst würde ich eine 
ganze Reihe von Bestimmungen anführen können, welche 
meiner Meinung nach sehr unzweckmässig sind. — Ich 
will nur besonders hervorheben, dass gerade bezüglich des 
Punktes, der von verschiedenen Herren angegriffen ist, in 
Beziehung auf die Bibliothek die Angriffe einerseits über- 
trieben sind und andererseits derselbe, wie ich glaube, im 
höchsten Maasse gerechtfertigt werden kann. Also übertrieben 
ist er insofern, als man sich dabei wohl vorstellen kann, dass 
die Gesellschaft eine Bibliothek etwa nach Art der Landes- 
Bibliothek gründen sollte, mit der man dann alle Jahre um- 
herziehen müsste. Das würde eine grosse Schwierigkeit sein 
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und selbst bei unseren heutigen Transportmitteln Schwierig- 
keiten machen. IndesB es giebt doch kleinere Bibliotheken, 
und es würde z. B. eine höchst wichtige Sache sein, wenn 
man im Besitze der eigenen Publicationen wäre» Alle Jahre 
sind Verhandlungen herausgegeben worden* und es hat Zeiten 
gegeben, wo man noch grössere Bände mit Abhandlungen der 
Hitglieder publicirte. Wir haben es . in dankenswerther 
Weise erlebt, dass uns durch die löcalen Geschäftsführer ;Ge« 
schenke von bedeutendem Werth zugewendet wurden. Bas 
wäre doch das Wichtigste, dass die Versammlung diese 
Schriften selber besässe, dass sie Jemandem, der .sieh unter- 
richten will, sagen kann: Hier sind unsere : Verhandlungen^ 
unsere Memoiren, unsere Specialpnblicationen. Das wäre doch 
um so wichtiger, als die Versammlungen in früh&en Jahnen 
Beschlüsse gefasst haben; wir sind nicht einmal in der Lage, 
aus unseren Acten, und Druckexemplaren nachzusehen, was 
für Beschlüsse gefasst sind. Es ist. mehrfach vorgekommen, 
dass Beschlüsse mehrere Jahre in Wirksamkeit gewesen sind, 
statutarische sogar, und dann wieder vergessen sind,, weil sie 
nicht in den gedruckten Exemplaren, der Statuten standen. 
Das ist so schwierig, dass gegenwärtig in vielen Universitäts- 
städten es nicht möglich ist, ein vollständiges Exemplar un- 
serer früheren, Verhandlungen in den Bibliotheken aufzufinden; 
und wenn man sich an die Gesellschaft wendet, erhalt man 
die Antwort, dass sie überhaupt kein .einziges Exemplar be- 
sitzt, Sie werden mit. mir anerkennen, dass eine gelehrte 
Gesellschaft die Möglichkeit haben soij, die Continuität zu 
fühlen, in ihrem eigenen Bewusstsein zu fühlen, die früheren 
Verhandlungen kennen zu lernen. Das ist ein Stück nationalen 
Lebens, das wir pflegen und ausbilden müssten, und es hat 
grosse Schwierigkeiten, das hier zu ermitteln. Vor zwei 
Jahren, als wir, selbst in der Lage waren,. Sie zum zweiten 
Male ip Berlin zu sehen, habe ich es durch einen besonderen, 
Zufall zu Stande gebracht, ein Exemplar unserer Verhand- 
lungen zu bekommen, der Antiquar sagte: es sei vielleicht 
das letzte, was oirculire. 

Ich weiss noch nicht, ob Sie das Bibliothek . nennen 
wollen; es wäre doch eine ganz stattliche Reihe von Bänden, 
and wenn wir das dazu nehmen, was von Städten und Per- 
sonen officiell gegeben worden, was doch ein Stück von den 
Verhandlungen bilden sollte, ich wüsste nicht, wie man das 
anders nennen wollte, als eine kleine Bibliothek» Ich habe 
darauf verzichtet, die Bibliothek hier noch in den Anfangen 
zu erhalten, es muss dies bei der nächsten Gelegenheit ent- 
schieden werden. Ein bezüglicher Antrag ist heute der Ver- 
sammlung nicht vorgelegt worden, und wird dies also erst 
im nächsten Jahre entschieden werden, wenn die Statuten 
weitergebildet sind. Ich möchte Ihnen anheimgeben, wenn 
Sie keine Statutenänderung beschlossen, irgend welche Art 
von Möglichkeit zu finden, dass die künftige Geschäftsführung 
die Geschichte der früheren Verhandlungen wirklich, authen* 
tisch besitzt. Sie können doch nicht , verlangen, dass jede 
neue Geschäftsführung sie .sich aus «eigenen Kräften besorge« 
und bei alten Antiquaren herumsuchen muss, um die früheren 
Verhandlungen der Gesellschaft zu besitzen,, das ist doch ein 
unerhörter Zustand. Also, wie gesagt, wir haben auf diese 
Sache verzichtet und haben nur die allerdringliehsten Dinge», 
und. ich will zugestehen, in einer nicht ganz, unanfechtbaren 
Form Ihnen unterbreitet. Ich will gleich bemerken, dass mit 
dem Satze: „Die Mitgliedschaft soll eine dauernde sein", 
nicht die Verpflichtung des, Einzelnen ausgesprochen ist, so 



lange er lebt, Mitglied zu. sein; es .würde sieh dies ja -schon 
daraus, ergeben, dass wenn Sie in einem Jahr die Beiträge 
nicht, zahlen, Sie aus der Liste gestrichen werden. Das 
„dauernd". ist. in dem herkömmlichen Sinn nicht wörtlich zu 
nehmen. Immerhin, ist doch dem Gedanke» Ausdruck ge- 
geben, dass man nicht aufhört, Mitglied der Naturforscher- 
Versammlung zu sein, wenn die letzte. Sitzung stattgefunden 
hat, sondern dass eine Instanz besteht, die schon mit da* 
Interessen, der nächsten Versammlung betraut ist. Nun, meine 
Herren, möchte ich noch hervorheben,* dass unsere deutsche 
Naturforscherversammlung di£ älteste, «war, welche überhaupt 
auf den Plan, getreten ist. England hat zwar ältere Ansätze 
gehabt, aber die unserer Versammlung entsprechende „British 
Association" trat erst später hervor, allerdings im. höchsten 
Grade activ. Unsere nationalen. Versammlungen siod auf an- 
dere Grundlagen gestellt; ich habe noch vor wenigen Tagen 
die Statuten der ausländischen Versammlungen durchgesehen, 
und. ich möchte besonders betonen, dass diese nicht so in den 
blauen Zufall hinausgestellt waren, wie die deutsche. Jede 
von ihnen hat eine Organisation, die auch zwischen den Ver- 
sammlungszeiten . f unctionirt, die auch .zwischen diesen Zeiten 
die. Continuität unterhält. Nun, hat man sonderbarer Weise 
— ich will das hier ausdrücklich- mittheilen, weil pichts 
schlimmer ist, als verheimlichen — sich angestellt, als ver- 
langten wir dea Sitz der deutschen Geschäftslejtung nach 
Berlin hin und versuchten, eine Zentralisation, in Berlin vor- 
zunehmen, Jlun, meine Herren, ich will offen zugestehen, 
dass ich es .nicht für Landes verrath , halte, wenn dies viel- 
leicht beabsichtigt würde..- Ich möchte daran erinnern, dass 
ganz vorzügliche. Institutionen, z, B. die Deutsche geologische, 
die Deutsche chemische und die. Deutsche botanische Gesell- 
schaft, ihren Sitz in Berlin haben,, wie auch die „Soci6t6 des 
sciences mßdicales" in Paris ihren -Sitz hat; Dies hindert in 
keiner Weise, an anderen Orten die Versammlungen abzu- 
halten« Die Philologische Gesellschaft hat hauptsächlich in 
Berlin ihre Sitzungen, die Geologische regelmässige Wander - 
Versammlungen. 

Sie sehen also, dass dies möglich ist. Hervorheben will 
ich indessj dass ich . durchaus* kein Schwärmer für diese Art 
von Centralisation bin. Wenn Sie» gestatten wollen, dass ich 
Ihnen meine Schwärmerei* meine Stimmung mittheile, so 
basirt diese auf einer Erfahrung, die ich bei der anthropolo- 
gischen Versammlung mächte. Diese ist derartig organiairt und 
eingerichtet, dass -sie eine Leitsog 'hat, die niemals aufhört, 
welche aber absolut gar keinen Sitz hat. Sie wird durch das 
Präsidium gebildet, durch den Genera) -Seeretair und Schatz- 
ntttater, die allerdings seit Jahren in- Mftnchen sitzen. Wir 
können sie aber jeden Augenblick in eine andere Ötadt ver- 
setzen, und dann Wandert unser ganzes Vermögen,' Bibliothek 
und was wir sonst besitzen, mit. Aber es ergiebt sieh da- 
ran» der Wunsch, dass idtufr. Göneralseeretariat tuid Schatz- 
meis teramt möglichst .ein . dauerndes • : sei,, wir . ändern nicht 
gerne -daran. Wir haben seit Jahren dieselben Personen 
wiedergewählt. . Wir wählen jedes Jahr ein neues Präsidium. 
Irgend' eine Notwendigkeit, dass Präsident und Vioepräsidenl 
an demselben Ort wie der Generaleecretair und Schatzmeister 
sind, liegt nicht von Der Vorstand kann in der buntesten 
Weise zusammengesetzt sein. Seine Geschäfte kann er durch 
Correspondenzen und gelegentliche Zusammenkünfte \ erledigen* 
Jus liegt aber nichts vor, ein auf eine Stelle beschränktes ein- 
seitiges Bureau zu schaffen,, welches immer an dieser Stelle 



13. Uctober 18«8. 



bKUStiAUttK AttttZTIdiaitt /.!!/*> "vnnurr. 



229 



sitzen soll. Jeder weiteren Versammlung soll in diesem 
Punkte volles Recht erhalten bleiben. Das sind die Maass- 
nahmen, die ich besonders hervorheben wollte, weil man mir 
offen gesagt hatte, dass auf diese Weise wieder der Versuch 
gemacht werden sollte, Süddeutschland zu beeinträchtigen und 
norddeutsches Regiment einzuführen. Nun, das wird voll- 
kommen der Souveränität der Versammlung anheimgegeben 
werden. Will sie sich in diesem Jahre oder in mehreren 
Jahren süddeutsche oder norddeutsche Regenten beschaffen, 
so wird ihr dies vollkommen freistehen. In diesen Versamm- 
lungen liegt kein Wunsch darüber vor, woher wir die Leute 
nehmen sollen, ob wir sie nach dem Taufschein oder Geburts- 
ort fragen. Ich glaube, nicht weiter in's Einzelne eingehen 
zu müssen. Ich glaube, dass ich die Einwände, welche heute 
gemacht sind, und die Gesichtspunkte ungefähr erläutert habe, 
und dass Sie sehen, wohin etwa Sie die Sache steuern; dass 
ich nicht etwa auf theoretischer Grundlage diese Vorschläge 
mache, sondern auf Grund langjähriger Erfahrung auf der einen 
Seite und auf der anderen Seite ausgehend von der Erkennt- 
niss positiver Mängel und positiver Hindernisse, welche in 
den bisherigen Statuten gelegen haben. Wollen Sie das 
gütigst erwägen, Sie werden finden, dass die Vorschläge, die 
Ihnen jetzt unterbreitet werden, ein Minimum vorstellen, und 
dass es allerdings nöthig sein wird, für die nächste Zeit weiter- 
gehende, umfassende Umänderungen der Statuten, freilich auf 
dieser Grundlage, vorzunehmen, denn wenn die Gesellschaft 
erwerben will, wird sie nicht umhin können, sich auch Cor- 
porationsrechte zu erwerben; sie muss eine juristische Person 
werden und sich auf ein Statut stützen, welches juristisch 
brauchbar ist, sonst wird sie schon im ersten Stadium zurück- 
gewiesen. Ich habe solche Verhandlungen mehrfach führen 
müssen und weiss, welche Schwierigkeiten das hat. Die be- 
zügliche Vorlage würde auszuarbeiten und der nächsten Ver- 
sammlung vorzulegen sein, und bis dahin hätte der neue Vor- 
stand im Verein mit Juristen ein brauchbares Statut herzu- 
stellen, auf Grund dessen dann Corporationsrechte erbeten 
werden könnten. In dieser Beziehung könnte vielleicht eine 
norddeutsche Bedrückung hervortreten. Ich glaube nicht, dass 
wir in der Lage sind, gegenwärtig ein allgemeines deutsches 
Corporationsrecht zu erlangen, und würden wir, wie dies bei 
der Deutschen geologischen und Deutschen chemischen Gesell- 
schaft der Fall ist, uns mit preussischen Corporationsrechten 
begnügen müssen, bis wir vielleicht später ein allgemeines 
deutsches Corporationsrecht erlangen. (Lebhafter Beifall.) 

Das Wort erhielt hierauf Geheimrath Biermer: Hoch- 
geehrte Versammlung! Damit nicht blos das Comite spricht, 
sondern auch einer der Unparteiischen, habe ich mich auf An- 
regung meines Freundes entschlossen, das Wort zu ergreifen. 
Ich bekenne, dass ich auch unter Denjenigen war, welche 
gegen die Abänderungen gestimmt haben, und habe ich im 
vorigen Jahre in Wiesbaden ganz ähnlich gesprochen, wie 
Herr Geheimrath Fresenius. Aber im weiteren Verlaufe 
der Ueberlegung fragte ich mich erstens, was kann es schaden, 
wenn der Verein eine etwas festere Organisation erhält, wäh- 
rend gleichzeitig der Charakter als Wanderversammlung 
gewahrt bleibt. Was die Neuerung will, ist nun, einen stän- 
digen Ausschuss zu creiren, der etwas mehr Competenzen 
hat und grössere Garantien giebt, dass die Versammlung jedes 
Jahr auch an einem passenden Orte stattfindet, ^3er unsere j 
Geschäfte verwaltet und der auch unser Vermögen verwaltet, [ 
wenn wir welches haben. Ich glaube nicht, dass dadurch ] 



irgend ein Nachtheil für die Existenz unserer Versammlung 
erwächst. Weiter habe ich mir überlegt, ob es nicht zweck« 
massig wäre, dem Verein eine etwas festere Organisation zu 
geben. Unsere Statuten sind aus früheren Zeiten und sind 
für frühere Zeiten gemacht. . Man konnte damals keinen festen 
Verband errichten, sie mussten so lax, wie möglich sein. £s 
war die Zeit, von der ich noch mitsprechen kann. Vor 
30 Jahren, im Jahre 1858, richtete die Versammlung von 
Carlsruhe aus ein Begrüssungs-Telegramm an Humboldt, 
und dieser sagte in seiner Antwort, er begrüsse in unserer 
Versammlung das Sinnbild der mythischen Einheit Deutsch- 
lands. Diese mythische Einheit existirt nicht mehr, und wir 
sind auch kein Sinnbild mehr, seitdem sich die Einheit 
Deutschlands befestigt hat. Der Fehler und die Gefahr für 
unsere Versammlung liegt darin, dass wir uns gespalten haben, 
dass die Specialisten-Congresse errichtet worden sind, und so 
sind wir nicht mehr Sinnbild der deutschen Einheit. Wir 
haben eine ganze Anzahl von kleinen Specialisten- Versam m- 
lungen und daneben vegetirt unsere grosse Versammlung, 
allerdings manchmal sehr kräftig. Es wäre sehr wünschens- 
wert!), mit diesen Specialisten-Congressen in Verhandlungen 
zu treten und sie zu veranlassen, sich unserer Haupt-Ver- 
sammlung wieder unterzuordnen und mit uns zu tagen (Bravo). 
Wenn wir das fertig bringen, dann ist der ständige Ausschuss 
schon etwas werth. Ich glaube, meine Herren, eine Gefahr 
ist mit den Aenderungen nicht zu befürchten; ein Vortheil 
liegt jedenfalls darin, dass wir sicher sind, dass unsere Ver- 
sammlung jedes Jahr an einem passenden Orte tagt und die 
Vorbereitungen in festen Händen sind. Ich möchte vor- 
schlagen, dass wir ohne lange Debatte die Anträge des Herrn 
Geheimrath Virchow annehmen (Beifall). 

Prof. Still er- Königsberg: Auf Grundlage der Auseinander- 
setzungen, die uns bisher zu Theil geworden sind, wird jeder 
der Anwesenden sich sein Urtheil gebildet haben. Ich bean- 
trage daher, die Discussion zu schliessen und zur Abstimmung 
zu schreiten. (Bravo.) 

Dr. Seidlitz: M. H. ! Obschon dem Herrn Geheimrath 
Virchow Stimmung nicht angenehm ist, so muss ich doch 
bitten, dass man den Sinn, in welchem unser verehrter Herr 
Prof. Fresenius dieses Wort gebraucht hat, nicht so auf- 
fassen soll, wie das hier geschehen ist. Blosse Gefühle- 
stimmung ist darunter nicht verstanden, aber Stimmung kann 
man auch in einer ernsten Frage haben, und das hat Herr 
Professor Fresenius unter dem Wort Stimmung gemeint. 
M. H.! Als Hauptgrund der Abänderungen ist angeführt worden, 
dass die Wahl des nächsten Ortes jedesmal auf Schwierig- 
keiten stosse. Früher geschah dies so, dass mitten aus der 
Versammlung heraus der nächste Ort vorgeschlagen wurde, 
und ist es gar nicht nothwendig, dass die Geschäftsführung 
den Ort vorher bestimmt. Dann soll der Ueberschuss aus 
Berlin nicht angenommen und verwendet werden können, weil 
der Verein kein Vermögen besitzen dürfe. In den alten Sta- 
tuten steht, dass die in der Versammlung für das nächste Jahr 
gewählte Geschäftsführung alles von der vorigen übernimmt, 
das Archiv und selbstverständlich auch einen etwaigen Ueber- 
schuss ; und wenn es ganz unmöglich war, der nachfolgenden 
Versammlung in Wiesbaden diesen Ueberschuss zu übergeben, 
so müssen ganz feine juristische Bedenken obgewaltet haben, 
die ich als Naturforscher nicht verstehe. (Virchow: „Sehr 
grobe".) Dann wurde die Unmöglichkeit, eine Bibliothek zu 
besitzen, bemängelt und bemerkt, dass die Versammlung nicht 
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einmal die Berichte über ihre eigenen früheren Verhandlangen 
besitze. Diese Berichte gehören aber nicht in die Bibliothek, 
sondern in das Archiv, und von einem Archiv ist in unserm 
Statut die Rede. Ein Archiv besitzt sie, das geht von Ver- 
sammlung zu Versammlung, und damit ist auch die vermisste 
Continuität gewahrt und vorhanden, wenn die Statuten hin- 
sichtlich des Archivs befolgt werden. Dann sollen die künftig 
zu wählenden Vorstands-Mitglieder nicht nöthig haben, an 
demselben Ort zu wohnen. Es ist dies sehr unzweckmässig, 
denn wie sollen 6ie sich verständigen? Wir haben ja gesehen, 
dass die Statuten-Berathungs-Commission in 2 Jahren nicht 
eine einzige Sitzung hat halten können. Wir sollen eine 
Centralisation erhalten, wie andere Gesellschaften sie sich 
gemacht haben ; die anderen sind moderne Gesellschaften, wir 
aber sind eine alte Gesellschaft, und warum sollen wir nicht 
nach unserer alten Art glücklich bleiben? 

Dann soll ein Theil des Vorstandes jedes Jahr, der andere 
Theil alle 3 Jahre gewählt werden. Durch die vielen Wahlen 
werden wir viel Zeit verlieren, viel dispuliren und uns viel 
ärgern (Heiterkeit), und schliesslich werden die Wahlen in 
der Weise gemacht, wie dies in Berlin der Fall war, wo von 
einer freien Wahl nicht die Rede sein konnte; die Wahlen 
wurden uns einfach octroyirt und die Bitte um eine Gegen- 
probe nicht gewährt. Auf diese Weise werden dann die 
Wahlen vollständig vom Vorstand aus gemacht. 

Aus unseren Statuten soll der alte Zeitgeist heraus und 
der neue hinein; wir sollen Vermögen erwerben, eine juri- 
stische Person werden nach preussischem Gesetz; wir müssen 
Jemanden haben, der das Vermögen verwaltet und dafür ver- 
antwortlich ißt; kurz und gut, der Verein wird dann mehr 
einer Actien-Gesellschaft gleichen als ... . (0 ! ! ! Rufe : 
Schluss, Schluss!) Ich bin am Schluss und bedaure blos, 
dass im vorigen Jahre in Wiesbaden nicht abgestimmt wor- 
den ist, denn die Stimmung — ich bitte dies nicht falsch 
aufzufassen — war in Wiesbaden entschieden gegen eine 
Aenderung, aus den Gründen, die wir aus dem Briefe unseres 
damaligen Geschäftsführers gehört haben. 

Herr Prof. Bardenheuer stellt die Frage, ob Jemand 
zum Schiussantrag noch das Wort wünschte. Niemand er- 
hebt sich. 

Zu einer persönlichen Bemerkung erhält das Wort Herr 
Prof. Virchow: Herr Dr. Seidlitz hat in seiner Rede eine 
beleidigende Aeusserung gegen die Berliner Geschäftsleitung 
gemacht, die ich entschieden zurückweisen muss. Nach seiner 
Darstellung hätte in Berlin die Geschäftsführung die Versamm" 
lung überwältigt und einen Beschluss octroyirt, der aus dem 
Kreise der Geschäftsführung hervorgegangen wäre. Es wird 
wohl, wenn Sie mit gleichem Misstrauen dem* künftigen Prä- 
sidium entgegentreten, sehr schwierig sein, die Einigkeit zu 
erhalten, und die Versammlung wird sehr bald ein polnisches 
Bild darbieten, wie dies Herr Seidlitz nahelegt. Ich be- 
merke, wir haben es so gemacht, wie es in allen parlamen- 
tarischen Körperschaften Gebrauch ist. Nicht blos die beiden 
Geschäftsführer, sondern das ganze Bureau war in diesem 
Falle der Meinung, dass eine nennenswerthe Minorität über- 
haupt nicht existire und dass die Abstimmung ganz unzweifel- 
haft 8 ei. In einem solchen Falle stimmt man nicht mehr ab, 
und so haben wir es auch gemacht, und wenn ich nicht ganz 
irre, sind noch aus der Mitte der Versammlung Herren her- 
ausgenommen und in das Comite gewählt worden. Ich muss 
es entschieden ablehnen, dass wir in Berlin nicht in ganz 



loyaler Weise vorgegangen sein sollten. Es ist durchaus nicht 
unsere Absicht, die Versammlung zu bedrücken. Sie sind 
ganz frei in Ihren EntSchliessungen, und wenn Sie heute 
unsere Vorschläge nicht annehmen wollen, so mögen Sie 
anders beschliessen und die Verantwortung dafür übernehmen. 
Die Debatte wurde nunmehr geschlossen und zur Ab- 
stimmung geschritten. Nachdem das Zählen der Karten för 
oder gegen sich als nicht durchführbar erwiesen, wurde seitens 
des Präsidiums der sogenannte Hammelsprung angeordnet. Es 
entfernten sich daher die sämmtlichen Mitglieder aus dem 
Saal und betraten denselben wieder durch zwei verschiedene 
Thüren. Das Resultat der Abstimmung lautete dahin, 
dass die Abänderungsanträge mit 174 gegen 144 
Stimmen en bloc angenommen worden sind. 

Bei der am 22. September er. vorgenommenen Wahl 
wurden 121 gültige Stimmzettel abgegeben. Es wurden ge- 
wählt zum Vorsitzenden des Vorstandes Virchow- Berlin, 
zum stellvertretenden Vorsitzenden Brücke- Wien; zu Mit- 
gliedern Becker-Heidelberg, Bierm er -Breslau, Billroth- 
Wien, Hegar- Freiburg i. Br., von Hofmann-Berlin, Lent- 
Köln, zum Schatzmeister Hanse man n-Berlin und zum General- 
sekretär Lassar- Berlin. 



II. Denkschrift Ober die in Preussen im Zusammenhang mit 
der Schutzpocken-Impfung aufgetretenen Ausschlags-Epidemie 
Impetigo contagiosa und die Maassregeln zur Bekämpfung 

derselben. 

Mit dem Namen „Impetigo contagiosa" wird eine von 
fieberhaften Allgemeinerscheinungen begleitete Ausschlags- 
krankheit bezeichnet, bei welcher auf der Haut des Gesichtes 
und in geringerem Maasse auch auf derjenigen des Rumpfes 
und der Gliedmaassen erbsen- bis pfennigstückgrosse Blasen 
sich bilden und welche von anderen ähnlichen Hautkrankheiten 
durch ihre Uebertragbarkeit von einer Person auf die andere 
unterschieden ist. Der zur Zeit noch nicht sicher bekannte 
AnsteckungsstofF ist in dem Inhalt der Blasen enthalten-, denn 
durch Verimpfung desselben können bei bis dahin gesunden 
Personen die gleichen Hautveränderungen erzeugt werden. 
Die Krankheit ist im Allgemeinen eine leichte. Die gebildeten 
Blasen trocknen schnell zu dicken Borken ein, welche nach 
einigen Wochen mit Hinterlassung rother, bald verschwin- 
dender Flecke von selbst abfallen. 

Dass die in Rede stehende Krankheit auch im Zusammen- 
hange mit der Schutzpockenimpfung auftreten kann, war 
bereits durch einige frühere Beobachtungen festgestellt worden. 
Die Aufmerksamkeit weiterer ärztlicher Kreise wurde jedoch 
erst durch die im Jahre 1885 auf der Insel Rügen gemachten 
Erfahrungen auf einen derartigen Zusammenhang hingelenkt. 

1. Nach der im Juni des genannten Jahres auf der Halb- 
insel Wittow (Rügen) stattgehabten öffentlichen Impfung er- 
krankte nämlich der gross te Theil der geimpften Kinder an 
einem Impetigo-artigen Hautausschlage, welcher sich bald als 
ansteckend erwies und auf zahlreiche nicht geimpfte Kinder, 
sowie auf mehrere erwachsene Personen, die mit den Er- 
krankten in naher Beziehung gestanden hatten, sich verbreitete. 

Die zu den Impfungen benutzte Lymphe, aus dem König- 
lichen Impfinstitute zu Stettin bezogen, war von gesunden 
Kindern vorschriftsmässig abgenommen, zum Theil auch von 
anderen Impfärzten mit bestem Erfolge benutzt worden. 
Gleichwohl war, wie die von einer besonderen Ministerial- 
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Commission angestellten eingehenden Ermittelungen ergeben 
haben, die Krankheit bei den geimpften Kindern ohne Zweifel 
in Folge der Impfung entstanden und hatte erst von den Ge- 
impften aus sich weiter verbreitet. Auf welche Weise der 
Krankheitsstoff in die Lymphe gelangt war, blieb unaufgeklärt. 
— Von 79 mit jener Stettiner Lymphe geimpften Erstimpf- 
lingen waren 75 an dem Ausschlage erkrankt. Die Gesainmt- 
zahl der Erkrankten hat sich nach den Ermittelungen der 
Ministerial-Commission auf 342 belaufen, welche sich auf 
S Ortschaften vertheilt haben. 

Der Verlauf der Krankheit war in Kurzem folgender: 
Nachdem bei den geimpften Kindern zur Zeit der Revision 
(am 8. Tage) zwar fast durchweg die mangelhafte Entwicke- 
lung der Pusteln aufgefallen, von einem Ausschlage aber 
nichts zu bemerken gewesen war, entstanden zwischen dem 
9. bis 18. Tage nach der Impfung in der Nähe der Impf- 
stellen Blasen, welche rasch zu Erbsen- bis Bohnengrösse an- 
wuchsen, hier und da zusammenflössen und sich schliesslich 
in Schorfe verwandelten. Nur in wenigen Fällen bildeten sich 
unter den 8chorfen Geschwüre; meist fielen die Schorfe ab, 
ohne eine Narbe zu hinterlassen, während neue Blasen an 
anderen Körpertheilen, zumal im Gesicht entstanden. Aehn- 
lich war der Verlauf bei den später erkrankten, nicht ge- 
impften Kindern. Fieberhafte Erscheinungen sind anscheinend 
nur in geringem Maasse aufgetreten. Vielfach beobachtete 
Lymphdrüsenanschwellungen wurden nach Heilung des Aus- 
schlages bald rückgängig. 

Von den älteren erkrankten Kindern soll kein einziges 
bettlägerig gewesen sein. Geringer als bei den Kindern war 
die Ausbreitung des Ausschlages bei den nur in verhältniss- 
mässig kleiner Zahl erkrankten Erwachsenen. 

Die Krankheit hat sich zumal in Folge des Umstand es, 
dass bei den Erkrankten mehrfach frische Nachschübe des 
Ausschlages stattfanden, über mehrere Monate hingezogen: 
Erst am 5. December waren sämmtliche Erkrankte genesen 
(vgl. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
1885, IL Seite 272 und 316, und 1886 Seite 5 und 36). 

2. Eine der im Vorstehenden kurz beschriebenen sehr 
ähnliche, wenn auch bei Weitem kleinere Epidemie wurde, 
und zwar ebenfalls während des Sommers 1885, in Sydow 
im Kreise Schlawe (Reg.-Bez. Cöslin) beobachtet. Hier blieb 
es allerdings mindestens zweifelhaft, ob der Schutzpocken- 
impfung ein Einfluss auf die Entstehung der Krankheit zuzu- 
schreiben sei. Zu Gunsten einer solchen Annahme sprach 
nur, dass die beiden in jener Gegend zuerst beobachteten 
Fälle zwei derselben Familie angehörige Kinder betrafen, 
welche kurz vorher geimpft worden waren. Auch bei diesen 
Kindern waren bereits 10 Tage seit der Impfung verflossen, 
bevor der Ausschlag sich entwickelte, der sich dann auf die 
eämmtlichen Familienmitglieder verbreitete. 

Von den 49 überhaupt erkrankten Personen, welche sich 
auf 14 Familien vertheilten, waren nur 7 im Laufe des 
Sommers geimpft oder wiedergeimpft. Die zur Ausführung 
des öffentlichen Impfgesohäftes benutzte Lymphe war zum 
Theil Thierlymphe, bezogen vom Apotheker Aehle zu Burg, 
zum Theil von gesunden Kindern abgenommen, mit Glycerin 
versetzte Menschenlymphe. 

Die Erkrankungen verliefen sämmtlich leicht, wenn sie 
auch zum Theil in Folge mehrfacher Nachschübe ziemlich 
lange sich hinzogen. 



3. Eine ausgebreitete Epidemie vou Impetigo contagiosa 
ist im Sommer 1885 auch in mehreren Bezirken des Kreises 
Cleve (Regierungsbezirk Düsseldorf) beobachtet worden, wo- 
selbst namentlich zahlreiche Schulkinder von dem Ausschlage 
zu leiden hatten. Nach den angestellten Erhebungen scheint 
es indess wenig wahrscheinlich, dass der Ansteckungsstoff 
hier durch die bei den öffentlichen Impfungen benutzte 
Lymphe (Thierlymphe, bezogen von Apotheker Aehle in 
Burg) übertragen worden ist. Immerhin hat der an sich 
harmlose und nur durch sein massenhaftes Auftreten bedeu- 
tungsvolle Ausschlag auch nach Annahme des dortigen König- 
lichen Kreisphysikus durch das Zusammenkommen der Kinder 
in den Impflocalen weitere Verbreitung gefunden. In dem 
bezüglichen Berichte wird übrigens hervorgehoben, dass auch 
sonst Hautausschläge unter den Bewohnern der nieder- 
rheinischen Ebene ein ausserordentlich häufiges Vorkommniss 
seien, so dass die Aerzte längst daran sich gewöhnt hätten, 
bei den regelmässigen sanitätspolizeilichen Schulrevisionen 
und bei den öffentlichen Impfungen Hautausschlägen der ver- 
schiedensten Art, darunter auch Impetigo -artigen Formen zu 
begegnen. 

4. Zu Eichenwalde im Kreise Meseritz (Regierungsbezirk 
Posen) ist nach der im Mai 1885 ausgeführten öffentlichen 
Impfung bei 28 von 41 geimpften Kindern ein Hautausschlag 
beobachtet worden, der sich ebenfalls in einigen Fällen auf 
nicht geimpfte Personen verbreitet hat und der Beschreibung 
nach den impetiginös-contagiösen Formen zuzurechnen ist. 
In diesem Falle war die Lymphe direct vom Arme eines an- 
scheinend gesunden Kindes entnommen, welches indess in der 
Folge auch von dem Ausschlage befallen wurde. 

5. Für das Jahr 1886 ist aus Preussen bezüglich des 
Auftretens von ansteckenden Hautausschlägen im Zusammen- 
hang mit der Impfung nur die folgende Beobachtung mitge- 
theilt: Im Impf bezirk Eiderstedt (Regierungsbezirk Schleswig) 
erkrankte eine grössere Zahl von Impflingen, bei welchen 
noch gelegentlich der Nachschau Störungen in der Entwicke- 
lt! ng der Pusteln nicht hatten wahrgenommen werden können, 
an einem meist sehr leichten Blasenausschlage, der auch auf 
einzelne nicht geimpfte Kinder in Folge der Berührung mit 
dem Inhalt der Blasen überging. Sämmtliche Erkrankten 
wurden völlig geheilt. Die zu den Impfungen benutzte 
Lymphe stammte von einem vor und nach der Lymphe-Ab- 
nahme gesunden Kinde, war auf einer reinen Glasplatte ein- 
getrocknet und vor der Impfung mit Glycerin versetzt. Die 
Wiederimpflinge, welche mit der von einem anderen Kinde 
abgenommenen, sonst aber in der gleichen Weise behandelten 
Lymphe geimpft waren, blieben gesund. 

6. Wenn man sich nach den bis dahin gemachten Er- 
fahrungen immer noch der Hoffnung hingeben konnte, dass 
bei der Verwendung von Thierlymphe die Uebertragung 
des Krankheitsstoffes der Impetigo contagiosa durch den Impf- 
act ausgeschlossen sei, so hat sich diese Hoffnung durch die 
im Jahre 1887 beobachteten Vorkommnisse als trügerisch er- 
wiesen. Im Sommer des genannten Jahres kamen nämlich in 
nicht weniger als 10 verschiedenen, zum Theil räumlich weit 
von einander entfernten preussischen Kreisen zahlreiche Er- 
krankungen an einem impetiginösen Hautausschlage bei 
Kindern vor, welche sämmtlich mit Thierlymphe, bezogen aus 
dem Lympheerzeugungs-Institut des Dr. Protze zu Elberfeld, 
geimpft worden waren. 



Wie die angestellten Ermittelungen ergeben haben, war 
die betreffende Lymphe von 3 verschiedenen Kälbern ent- 
nommen. Die letzteren hatten Krankheitserscheinungen nicht 
gezeigt und waren nach dein der Abimpfung folgenden 
Schlachten bei der thi erärztlichen Untersuchung ebenfalls ge- 
sund befunden worden. 

Auch in diesem Falle ging der Ausschlag von den zuerst 
erkrankten Impflingen vielfach auf Angehörige derselben 
Familie und demnächst auf andere Personen über. Einen 
Hauptverbreitungsweg bildeten in dem Schlawer Kreise, in 
welchem schon im Jahre 1885 die Krankheit beobachtet 
worden war, die Schulen. — Die Mehrzahl der Erkrankungen 
verlief, wie in den besprochenen früheren Epidemieen leicht; 
in einer Anzahl von Fällen waren jedoch die betroffenen 
Kinder ernstlich krank, und in 5 im Kreise Schlawe beob- 
achteten Fällen erfolgte sogar ein tödtlicher Ausgang. Von 
diesen 5 gestorbenen Kindern waren nur 2 während der frag- 
lichen Impfperiode geimpft worden; die übrigen waren, ohne 
geimpft zu sein, angesteckt (vergl. Veröffentlichungen des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes 1888, Seite 33 ff.). 

Seither sind weitere Beobachtungen über das Auftreten 
ansteckender Hautausschläge im Anschluss an die Impfung 
aus Preussen nicht bekannt geworden. 

Ueber die Ursachen der bereits besprochenen, im Jahre 
1887 nach Verimpfung von Thierlyrophe aus dem Institut des 
Dr. Protze im Schlawer Kreise aufgetretenen Erkrankungen 
sind von dem dortigen Kreisphysikus, Herrn Dr. Vanselow, 
zahlreiche bacteriologische Untersuchungen angestellt. So- 
weit es angängig war, sind diese Untersuchungen von dem 
Director des hygienischen Instituts in Berlin, Herrn Geheimen 
Medicinalrath Dr. Koch, einer Kachprüfung unterzogen 
worden. Sie haben in der zu den Impfungen benutzten Thier- 
lymphe sowohl, wie in dem Inhalte der bei den Erkrankten 
entstandenen Blasen einen nach der Art seines Wachsthums 
in Nährgelatine bisher unbekannten Micrococcus auffinden 
lassen, welcher, in Reincultur auf die menschliche Haut ver- 
impft, pemphigusähnliche Blasen erzeugt. Die endgiltige Ent- 
scheidung der Frage, ob dieser Microorganismus als die Ur- 
sache der Krankheit angesehen werden muss, ist erst von 
weiteren Untersuchungen zu erwarten. Den letzteren muss 
es auch vorbehalten bleiben, zu ermitteln, auf welche Weise 
der Infectionsstoff in die Lymphe gelangt ist. 

Auf Grund vorstehender im Cultusministerium verfassten 
Denkschrift hat der Reichskanzler nachfolgendes Schreiben 
an die Bundesregierungen gerichtet: 

„Im Laufe der letzten Jahre ist in Preussen an verschie- 
denen Orten im Zusammenhange mit der Schutzpocken- 
Impfung eine ansteckende Ausschlagskrankheit (Impetigo con- 
tagiosa) aufgetreten. Wenn auch die Erkrankungen in den 
meisten Fällen milde verlaufen sind und zu dauernder Schä- 
digung der Gesundheit für die Betreffenden nicht geführt 
haben, so hat es doch auch an schwereren Fällen und selbst 
an solchen mit tödtlichem Ausgang nicht gefehlt. Die Zahl 
der Erkrankungen, welche nicht auf die Impflinge beschränkt 
geblieben, sondern durch Ansteckung auch auf andere Per- 
sonen übertragen worden sind, ist an einzelnen Orten nicht 
unbeträchtlich gewesen. In der vorstehenden Denkschrift sind 
nähere Angaben über das Auftreten und den Verlauf der 
fraglichen Epidemien zusammengestellt. 

Es erscheint geboten, der Wiederkehr ähnlicher Vor- 
kommnisse nach Möglichkeit vorzubeugen, zumal dieselben 



geeignet sind, der Agitation gegen den Impfzwang, welche 
bekanntlich mit grosser Hartnäckigkeit betrieben und in 
immer weitere Kreise getragen wird, Vorschub zu leisten 
und den Bestand des Impfgesetzes zu gefährden. Für ein 
um fassend es sanitätspolizeiliches Vorgehen fehlen zwar zur 
Zeit bei dem Mangel ausreichender Kenntniss über die Ur- 
sachen und die Natur der in Rede stehenden Krankheit die 
nothwendigen Grundlagen; immerhin aber wird schon jetzt 
die Möglichkeit geboten sein, bei etwaigem erneuten Auftreten 
der Krankheit der weiteren Ausbreitung derselben mit Aus- 
sicht auf Erfolg entgegenzutreten, indem nach Möglichkeit 
dafür Sorge getragen wird, beim ersten Erscheinen des Aus- 
schlags den Erkrankten eine zweckentsprechende ärztliche 
Behandlung zu Theil werden zu lassen und die zur Verhütung 
von Ansteckungen erforderlichen Maassregeln zu treffen. Zu 
diesem Behufe empfiehlt es sich, die Impfarzte dahin mit 
Anweisung zu versehen, dass sie über alle bei der Nachschau 
oder sonst zu ihrer Kenntniss gelangenden verdächtigen Aus- 
schlagserscheinungen an den Impflingen unverzüglich dem zu- 
ständigen Medicinalbeamten Anzeige erstatten, um letzteren 
zur Anordnung geeigneter Maassnahmen in den Stand zu 
setzen. Da nach den seitherigen Erfahrungen die ersten Er- 
scheinungen des Hautausschlages nicht selten erst nach der 
zwischen dem sechsten und achten Tage seit der Impfung 
abzuhaltenden Nachschau hervortreten, so werden die Impf- 
ärzte durch entsprechende Belehrung bei der Impfung und 
Nachschau darauf hinzuwirken haben, dass ihnen von etwaigen 
Ausschlagserkrankungen, sei es direct, sei es durch Vermitte- 
lung der Ortsbehörde, unverzüglich Mittheilung gemacht wird. 

Die Medicinalbeamten, welche zweckmässig auf die in 
den Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes enthaltenen Dar- 
legungen über die seitherigen Ausschlagsepidemien (Jahrgang 
1885, II. Seite 272 u. 316 und Jahrg. 1888 Seite 33) hinzu- 
weisen sein möchten, werden ihre Ermittelungen hauptsächlich 
auf folgende Punkte zu richten haben: 

1. Zeit des Auftretens der ersten Erkrankungen im Ver- 
hältniss zur voraufgegangenen Schutzpocken - Impfung und 
etwaiger Zusammenhang der Erkrankungen mit der letzteren. 

2. Ursprung und Beschaffenheit der zu den Impfungen 
benutzten Lymphe. 

3. Bemerkenswerthe Thatsachen bezüglich der Ausführung 
der Impfungen (Impftechnik, Impflocal, Anwesenheit mit Aus- 
schlag behafteter Personen u. dgl.). 

4. Zahl der geimpften bezw. wiedergeimpften Kinder, 
welche: 

a. an dem Ausschlage erkrankt, 

b. von demselben frei geblieben sind. 

5. Ent wickelung der Impfpusteln bei den erkrankten und 
den gesund gebliebenen geimpften Kindern. 

6. Zwischen der Impfung und dem Auftreten der ersten 
Krankheits- Erscheinungen bei den Geimpften verflossener 
Zeitraum. 

7. Krankheits-Erscheinungen und Krankheits-Verlauf bei 
den Geimpften. 

8. Zahl der Erkrankten nicht geimpften Kinder und 
Erwachsenen; Krankheits-Erscheinungen und Krankheits- Ver- 
lauf bei denselben. 

9. Wege der Verbreitung der Krankheit (Ansteckung von 
Geschwistern, Eitern etc.; Einfluss der' Schulen etc.). 

10. Tödtlich verlaufene Krankheitsfälle; Obductionsbe- 
fund bei denselben. 



13. October 1888. 
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Was die zur Bekämpfung der Krankheit zu ergreifenden 
Maassregeln anlangt^ so empfehlen «ich nach den bisher ge- 
sammelten Erfahrungen nachstehend aufgeführte Maassregeln: 

1. Schleunige Benachrichtigung der Lymphegewinnungs- 
anstalt, aus welcher die zu den Impfungen benutzte Lymphe 
bezogen war. Die weitere Versendung der betreffenden 
Lymphe wird sofort einzustellen und die Anstalt einer gründ- 
lichen Desinfection zu unterwerfen sein* 

2. Thunlichste Absonderung der Erkrankten und Beleh- 
rung der Angehörigen 4ejieelbqp über $4 Ansteckungsfähigkeit 
des Ausschlages. •, „ * . ., \; 

3. Ausschluss der erkrankten Kinder vom Schulbesuch» 

4. Sorge für Reinlichkeit und häufige Lufternquerung jjp 
den Wohnungen der Erkrankten. ■ •■•'* '-' ; * f :: 

5„ Sorge für ärztliche -Behandlung der . E^krank^ K4- 
reitstellung der erford er liehen .Arzneien und Verbandmittel, 
sowie nötigenfalls Fürsorge ftijr geeignete Krankeapflege. 

Wena in dieser, Weise vorgegangen wird, darf ange- 
nommen \yer4ä&? 'das* qs* gelingen wird, die Verbreitung, der 
Krankheit in, ougen,, Schranken zu halten und ernstlichere 
Gesundheitsschadigungen zu' verhüten. Abgesehen dfrvo'ri aber 
wird sich Gelegenheit ergebep, eingehende Untersuchungen 
über die Entstehung ,n»d Wen Verlauf der Krankheit -anzU^ 

stelle» und <ta<h**e!r dto CtaMräteger ^*»"~**ff ^mtbüm*** 

eanitätopnlreeiliöbes Vorgahten zu gewjnA6ft;~ v * ■' • ■* ' ~ • • { -^ 

Von besonderem Werthe würde es sein, wenn bei. Aus- 
bruch einer Ausschlagsepidemie das Kais jjrUdi^ ©esundheits- 
amt möglichst Bchnell benacbricht?gt und -aWureh ' in-.den 
Stand, gesetzt werden könnte, sich ,^n den Un^isjiQhu^g^n zu 

vi bescMfeh..;. ',,".' ''.. *.-• -'.■•••'' ' ;; v' 

••••'•■ • :.'*--... » 
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. . JIL „ Referate i^id Kritiken. 

BgipLfrs» ..D.i^ ScJmUfofrflke^ 
Ausfü.h*nü$. . Wieti ü. Leipzig Vfh*nu:#zk* arten- 

• barg- 3848* .> - -•<,'• \ . <-, .-» ■ . "■ \' :1 < 

• Verf., der seit dein vorigen Jahr% mft der Abhalttmg k der Impt- 
curee an ;der Universität; Gröifswaid« iöntifoh« ' beauftragt worden ist, 
hat einem Wirklichen Bedürfnis* du^e^^^M ^hMssubgiides vorliegen- 
den, bis in die neueste Zeit vollständigen Leitfadens abgeholfen, »ji 
kurzer und ged rangier Form findet äerLeser alles nur irgend Wissen>- 
werthe änf 76 Seiten,' von denen hoch ehvThefl nurch den Abdruck 
der gesetzlichen Bestimmungen und vorgeschriebenen Formulare einl- 
^enomnlen^rd;;»rtr''tiiderfdll dW Gesjjäcjiiii tfeiJFbcken, d^Varkh 
lation, den a Anfang, .uju}- jdie W^tervfrVreiung der Vaccination ujüfl 
ftevaccination ; wir finden eine Erläuterung der Vaccine ähnlich^ ; 
AussobÜge . Öet. fmdere* /n|iergqßjihgen, -ihren '• WfeTtlüuild fltrtf*Ve> 
wendung • «h Schutzimpfungen. E4 folgt 'darin ■ eine -AirWeJisnng: über 
Technik und Hygiene de* Impfung« wobei Verf. mit Recht me,. über- 
triebenen .an#septjsehen CauteleÄ bei; derfttfpftiflg fcitf.'das richtige 
laoss be^ehiränjft wissen will. Ea werden sodann die^paläolo^chen 
Erscheinungen oaach 4er Irqpfiw hespropbßnv die verwShiedenärtigei*, 
meist gan* unschuldigen jE»n&entt,«s<räann die tafrfayphijie «9fl da« 
Jmpferysipel, das letztere besonders gefährlich, wenn es unmittelJw ! 
naclx der Impfung in grösserer Ausbreitung auftritt. Nachdem -södaim 
noch die Beschwerden der Irnnfge^n^^^Luf dä^xichtige Maass zurück- 
geR&rt sind r - betont Verf^ den an^sterbrdentlich.» grossen Werth- der 
Wfuög für .die allgemeine Gesundheit des Einzelnen, wie des ganzen 
Volle9, indem er hu der Hand der Statistik .nachweist, wie v ortheil- . 
haft sich die. Pooketisterblichkeit in Deutschland . darstellt, nachdem 
daselbst durch dal tojrfgfcSetz von MIJIri'uJBä Itiöe* naehfolgenden Be- 
stimmungen dazu, die Impfung vollständiger und 1 , energischer, als in 

irgend einem andeTeg-Laiyde-d uiüigeftlUit wuid eirist. 

. - . . . '* -.'■ • °Toeplitz. 

Die Thätigheit der Breslauer, Orts^ und Be- 
trieb8-Krankenka8s r en vq^ Dr. J. Grätzer, Geheimer 

Sanit&tsrath. Breslau 1888. 

G. publicirt auch für das Jahr 1887 die Verwaltungs-Ergebnisse , 
der. hiesigen Orts^ and Betriebskassen, soweit sie unter Magistrats-Auf- 



sicht stehen. Die freien Kassen, sowie die staatlichen Betriebs- 
(Eise*bahn-) Kassen, . letztere mit ca. 60Ö0 Mitgliedern, sind nicht in 
Betracht gezogen. Auch einige allgemeine Bemerkungen über das 
Kassenwesen werden von 6. gemacht, die im Wesentlichen das in den 
früheren Berichten besagte wiederholen. 6. erneuert auch seinen 
früheren Vorschlag, die Kassen von der- Verpflichtung, freien Arzt zu 
gewähren», zu befreien, um statt dessen das. doppelte Krankengeld zu 
zahlen» eki .Vorschlag, dessen Unzweckmässigkeit und Undunchführ- 
barkeit bereits in dieser Zeitschrift (1887, Nr. 18) ausführlich nachge- 
wiesen worden ist. Nahezu die Hälfte der Schrift berichtet in aus- 
führlichen Tabellen, Üj>er die Kassenmitglieder, welche in den städtischen 
Hospitälern verpflegt wurden. 

Es w$re wünschenswert^, wenn die tabellarische Uebersicht über 
die • allgemeinen Verhältnisse der Krankenkassen eingehender wäre, 
z. B'.' füi 4 jede einzelne Kasse angegeben wäre, wieviel sie an ärzt- 
lichem Honorar, sowie' an Arzneikosten bezahlte. Im Uebrigen ist die 
G.'sche Schrift ganz geeignet, sich über das hiesige Krankenkassen- 
wesen zu orientfren. Kayser. 

' W.' Hofmanu. Zur Behandlung des einge- 
, waohsenen Nagel«. Münchener medicin. Wochenschrw 

32/88. : "'-' :/• 

a) . Hn der Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins Erlangen vom 
25. .Juni d. J. (heilte .-V, seine Erfahrungen über die Behandlung mit 
Ljjqu, ferri sesquichl. bei eingewachsenem Nagel mit. Dieselbe ge- 
schieht in folgender Weise: Nachdem die Wunde und das ganze Glied 
gehörig gereinigt und mit Sublimatlösung desinficirt ist, werden einige 
Tropfen I^iqu. ferri . sesquichl. auf die kranke Stelle gebracht, der 
Nagel etwas abgehoben, und dann eintrocknen gelassen. Dasselbe 
-Verfahren wird am % und 3. Tage wiederholt. Nach wenigen Tagen, 
bei eventuellem Ertrag auch früher, versucht man mit Pincette die 
hartgewordene Kruste über den Granulationen abzuziehen. Die hierbei 
namentlich bei starker Zerklüftung der Granulation auftretende Blutung 
wird gleich wieder durch erneute Anwendung des Mittels gehoben. 
Nach 3—4 Tagen wird die Haut wieder abgezogen u. s. f., bis die 
Hautwulst sich geebnet" hat: Schon vom 2. oder 3. Tage ab kann 
der Nagel, der durch Liqu. ferri sesquichl. ganz morsch und bröcklig 
wird, mit einiger Vorsicht ganz, aobmerzlos mit feiner Scheere oder 
stumpfem Hesser ausgeschnitten werden. Um Rezidiven vorzubeugen, 
sind bei nachschiebendem Nagel unter dem Nagelholz feine Kork- 
plättchett unterzuschieben. ' Seidel. 
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IV. Taflesgdschichtliche Notizen. 

— Am 6. October c. veranstaltete im „weissen Adler" zu Breslau 
der „Verein Breslauer Aerzte" zu Ehr§n seines um die ärztlichen 

'Vereinsbestrebungen hochverdienten Vorsitzenden Herrn Dr. Theodor 
Körper,' welcher am 7. October 1888 sein 25 jähriges Doctorjubiläum 
feierte, ein gemeinschaftliches Abendbrot. Die Betheiligung an der 
Feier war sehr zahlreich. Die' gehaltenen Toaste und Ansprachen 
gaben' Zeugjniss von der hojieh Achtung, deren sich der Jubilar, unter 
'der' Cöllegenschäft erfreut. Ueberaus beifällig wurde unter anderem 
ein . zu Ehren des „ungegypsten Silbergreises" verfasstes, mit „L u 
unterzeichnetes Lied aufgenommen. Aus demselben möge nachfolgende 
Strophe hier zum Abdruck gelangen: . 
". ' ' ''" Und suchst Du in die Zukunft einzudringen, 
•' ,' Die nur im Dämmerscheine sich entliüllt, 

,v ' 'WasvVird denV Aerztestand sie neues bringen, 

r ' ; Mir deucht» Du schaust manch' unerquicklich' Bild. 
1 :,: Im BÖrsencursbericht liest man vielleicht am End'; . . 
' ' ; '- " ' ' Heut 1 Kassenstellen höher drei Procent." :,: 

— Wie uns mftgetheilt wird|, finden auf Anregung und unter 
Leitung des Herrn Geheimrath Fischer in dem Hörsaale der königL 
chirurgischen Klinik zu Breslau im kommenden Wintersemester Curse 
in der Massage für Aerzte und Studirende statt. 

,, r — Der Director der ProvmziaHrreuanstalt zu Brieg, Dr. Stöver, 
!}st als Ans talts- Director nach Bunzlau, der Irrenarzt Dr. Dornblüth 
von Brieg als zweiter Anstaltsarzt nach Kreuzburg versetzt worden. Der 
Anstaltsarzt Dr. Petersen aus Kreuzburg wird Director der Anstalt 
zu Brigg.. .,. 

— Unter der Aufschrift „Die neuesten Misserfolge des medi- 
cinischen Professoren- Collegiums in. Wien" ist in Nr. 37 der „Wiener 
medicinischen Wochenschrift 4 ' zu lesen"/ dass von dem Unterrichts- 
minister Dr. von Gautsch entgegen den Vorschlägen der Facultät 
Dr. Zuckerkandl zum Professor der Anatomie, Dr, v DA Ebner zum 
Professor für Histologie und Dr. Pi|schmann zum Professor der Ge- 
schichte def Medicin ernannt wurde. Die Facultät soll bei ihren Vor- 
schlägen nicht objectiv vorgegangen sein, Sondern persönlichen Sym- 
pathien. Und Antipathien gedient haben, daher habe der Minister ein- 
schreiten müssen. 

— Im Verlage der Fr. Cruse'scheu Buchhandlung in Hannover 
erscheint seit Januar d. J. unter dem Titel: „Praktische Bücherkunde 4 * 
eine bibliographische Wochenschrift, In welcher, die neu erschienenen 
und die als demnächst erscheinend angekündigten' Werke aller Wissen- 



scbaften in übersichtlicher Anordnung aufgeführt werden. Die 
„Bücherkunde" ist nach Schlagworten geordnet, wodurch es ermög- 
licht wird, nicht nur die Literatur über einen bestimmten Gegenstand 
mit Leichtigkeit aufzufinden, sondern auch in schnellster und be- 
quemster Weise sich einen Ueberblick über die sämmtÜchen neuen 
Erscheinungen je einer Woche zu verschaffen. 

— Man schreibt uns, dass dem Thee- Special -Versandt -Geschäft 
von Hilrich de Yries in Emden auf der ostfriesischen Ausstellung 
rar Gewerbe und Landwirtschaft im Juli d. J. für hervorragende 
Leistungen auf dem Gebiete des Theehandels die höchste Auszeich- 
nung in diesem Fache, ein Ehrendiplom, zuerkannt wurde. 

— In Meran in Tirol begründet der Gymnasiallehrer Maassen 
ein „Schulsanatorium 11 , bestehend in Pensionat und höherer Lehr- 
anstalt. Veranlasst wurde die Gründung im Hinblick auf die ausser- 
ordentlich günstigen Erfolge, die man gerade bei Kindern — besonders 
anämischen, scrophulösen und durch Vererbung der Gefahr der Phthise 
ausgesetzten — durch einen längeren Aufenthalt im Meraner Klima 
erzielt hat. Das Schulsanatorium bietet jugendlichen Individuen, die 
nach Meran geschickt sind, um dort Kräftigung und Genesung zu 
finden, ein Heim, gewährt ihnen in seinem Pensionate Pflege und An- 
leitung zu einem kurgemässen Leben, in seiner Lehranstalt Unterricht. 

Die Lehranstalt verfolgt die Ziele höherer Schulen: der Unter- 
richt umspannt alle Fächer und alle Klassen der Gymnasien und Real- 
gymnasien. Er wird in höchstens vier Stunden tätlich nur von staat- 
lich geprüften Lehrern ertheilt. Ausser den Pensionären nehmen an 
ihm Externe theil. Das Bedürfhiss des Einzelnen erfährt, soweit sich 
das mit dem allgemeinen Interesse der Schule verträgt, weitgehende 
Berücksichtigung. 

— Nach einer Notiz im D. R.-A. vom 29. August c. ist in Por- 
tugal die Einfuhr von Saccharin oder von mit diesem Stoffe versetzten 
Nahrungsmitteln laut einer im Lissaboner „Diario de Governo" vom 
17. d. Mts. veröffentlichten Verordnung aus gesundheitspolizeilichen 
Gründen verboten worden. Ausnahmen dürfen zu pharmaceutischen 
Zwecken gemacht werden. 



V. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
All ergnädigst geruht, den SaiL-Rath Dr. Ohrtmann zu Berlin den 
Charakter als Geh. San.-Rath, sowie den praktischen Aerzten Dr. 
Fröhlich, Dr. Herold und Polizei - Stadt - Physikus Dr. Matth. 
Schulz in Berlin den Charakter als San.-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Der Privat- Docent Ober- Stabsarzt a. D. Dr. 
Trautmann in Berlin ist zum ausserordentlichen Professor und der 
praktische Arzt Dr. Dietrich zu Möckern zum Kreis -Wundarzt des 
Kreises Jerichow I ernannt worden. 

Niederlassungen: DieAerzte: Dr. Rieh. Marcuse in Kortau, 
Dr. von Gizycki in Bialla, Dr. Zolki in Spandau, Dr. Bornstein 
in Borek, Jul. Wolfsohn in Schwerin a. W., Dr. Pietrusky in 
Wüstegiersdorf, Dr. Schmelz in Wiesbaden, Michels in Suhl, Dr. 
Koch in Herrenhausen, Dr. Breidenbach in Krefeld, Greifen- 
hagen in Beck, Dr. Ricker in Gräfrath. Der Zahnarzt Levy in 
Stettin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Neumann von Brandenburg 
nach Wormditt, Dr. Arndt von Mensguth nach Johannisburg, Dr. 
Heusinger von Tegel nach Erdmannsdorf in Sachsen, Fabian von 
Plane nach Magdeburg, Dr. Zabrocki von Jarotschin nach Pogorzela, 
Dr. Henke von Anspach nach Höchst, Lazar von Erkner, Dr. 
Guischard von Brandoberndorf, Dr. Bernhardt von Körlin nach 
Colonie Meierei, Dr. Tolks von Üversgehofen nach Körlin, Dr. Eis- 
feld von Mühlhausen i. Th. nach Grüningen, Dr. Helbing von 
Weissenborn nach Herzberg a. H, Dr. Bickenbach von Düsseldorf 
nach Wülfrath, Loose von Essen nach Hamborn. 

Gestorben sind: DieAerzte: Rud. Schmidt in Bialla, Kreis- 
Physikus Geh. San.-Rath Dr. Feldmann in Elberfeld, Dr. Senstius 
in Stettin, Ober-Stabsarzt a. D. San.-Rath Dr. Po hie nz in Kottbus, 
Dr. Muegge in Stade. 

Vacante Stellen: Die Physikate der Kreise Hümmling, 
Lennep und des Stadtkreises Elberfeld, die Kreis -Wundarztstelle 
des Kreises Grünberg. 



VI. Inserate. 



Curse für Massage. 

Auf Anregung und unter Aufsicht des Herrn Geh. Medicinalrath 
Professor Dr. Fischer bin ich bereit, Curse in der Massage für praktische 
Aerzte während des laufenden Wintersemesters (Dauer je 3 Wochen) 
in dem Hörsaale der königlichen chirurgischen Klinik abzuhalten. 
Btgian am 1* November; Meldung beim Unterzeichneten. 

Dr. Honig, 

dirig. Arzt des Bresl. medico-mechanischen Instituts. 



[1024] 



Bekanntmachung. 



Die Stelle eines 8* Assistenzarztes an dem städtischen 

Krankenhaus für Geisteskranke hierselbst, mit welcher ein Jahresgehail 
von 900 Mark nebst freier Wohnung und Beheizung verbunden ist, 
soll möglichst bald besetzt werden, 

Approbirte Aerzte, welche gesonnen sind, sich um diese Stelle 
zu bewerben, wollen ihre schriftlichen Meldungen unter Beifügung 
ihrer Zeugnisse und eines Lebenslaufes möglichst bald, spätestens 
aber bis zum 15. October 0. an uns einreichen. 

Breslau, den 2«. September 1888. [1018] 

Die Direction 

des Krankenhospitals zu Allerheiligen. 

- ~ — — - * ■ 

Für einen unverh. tüchtigen Arzt bietet sich günstige Gelegenheit 
lohnende und dauernde Praxis zu erlangen. Polnisch nothwendig. 
Gefl. Off. u. BD 100 an die Exped. d. Z. [1037] 

Breslauer medico-mechanisches Institut 

System Dr. Zander. 

Anstalt für mechanische Behandlung chronischer Krankheiten, 
Orthopädie, Elektrotherapie und Massage. 

Dirig irend er Arzt 

[io25] Dr. Honig, 

Gartenstrasse 19. 

Prospecte werden auf Verlangen frei zugesandt. 



i 



Vom 15. October ab praktieire ich wieder in San Beute • 

[1015] 



I 



Arco 



(ftöd-Ttrol). 



Dr. Schiller 

wird als am längsten dort ningirender 
„deutscher** Kurarzt, auch während dieser 
Winter- Saison vom October ab daselbst 
prakticiren. (Im Sommer: Badearzt in 
Gastein.) [1022] 



Arco 

Winterkurort für 
Lungen- u. Nervenleidende 

(Südtirol, Südbahnstation) 
(Mori). 



Als Leiter der neuen Kuranstalt, Sooleo- 
zerstäubung und Fichtennadel-Inhalalion 
in Separatkabinen, modern eingerichtete 
Anstalt für Hydrotherapie fungirt während 
der Wintersaison [1020] 

Dr. H. Wollensack. 



inner Sauerbrnnn! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 

Hämorrhoiden etc. 
vortrefflichstes diätetisches Getränk. 



[1007] 



Kuranstalt am Saaerbmnn-ßilin, 

Bade- und TrinWciu-. 



PASTTLLES DE BILIN 
(Verdauungszeltchen). 
Vorxflgliehes Mittel bei Sodbrennen, MigenkatarrbeD, Ter- 
dairangsstftnraffen Oberhaupt. Depots in alles Minen!- 
wasserhandlongen, Apotheke» und Drogveshandlnogen. 

Brnnnen-Dlrectlon in Bllln (Böhmen) 




oJfeJäfl 





**? ÄRZTEN ~' 



machen wir hierdurch bekannt, dam 
unser neuer grosser Katalog 80 Seiten 
stark mit aber 300 Abbild, erschienen. 

REUIGER, 6EIIERT4StHllLL,EfttaGa 1.1 






Aachener Lymphanstalt. [1013] 

Abnahme Dienstag nnd Donnerstag. 

Animale Lymphe 

von bekannter Güte, Vi Tube M. 1,50, 1 Tube = 95 Impfgn. M. 2,50. 
Massenimpfungen billiger. [995] 

Hamburg (Albert-Paasage). CU AeMle» Apotheker. 



BRBSLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Dr. Eyselein's Heilanstalt für Nervenleidende. Blankenburg am Harz. 

Knrerfolge Im Winter gleich denen de» jamperg^_Pgnalgn_260_aUrk pro Monat 



Für Aerzte unentbehrlich: [1001] 

Wili'SChe GoldfÜllfeder" (über 100000 in Gehrauch). 



Die „Wirt'sche" Feder ist mir rar meine Praxis ganz unent- 
behrlich geworden. 

Radevormwald. Dr. med. Hutzel. 

Ich würde die „Wirt'sche" Feder nicht mehr entbehren können. 
Mönchen. Dr. med. Budde. 

Die Feder ist unverfloMelasHch daher hilliger all Bleistift. Preis M. 1 1 .— . 
Zu beziehen durch V. Sehrey, D.-B&rmen. 



Levico 



D Trimit *\S\*Nr 



Analyse : l?rot L. v. Barth, "Wien. 

.Ferawal«, Blllrota, Dn-eke, 



UmroHi and empfohlen too Prof. t. Braeerger, t. Brau 'Fernwahl, BUlroH 
».pcL t. Krafft-Eklaa, Mimti, Wiaorkotar «e. mm Krukhaiuii, dl« anf 

B Semtru.8«, lanmuffWittmM, rWkrwkhttbM, .owie SfllmaoMziutlnJ» 



l.PoatMJtomM (PorM SO Pf«. (BT BW* 



Schering's 

Chlna-Weln and China-Eiien-Weiii dsaeras h»itk.*r, 
nuiseze lehnet Int desehmark and In der 
Wirkung;. Preis p. >/, Fl. 3 M., p. '/. Fl- 1,50. 

PepilD-Essenz nach Professor Dr. Ofjesur Liebreich. 

Preis p. Vi Fl. 3 M., p. '/. PL 1*0. 

Hall-Extnct rein, p. Flasche H. 0,75, mit Eulen, Kalk, 
Leberthrsm, Leberthran uns! Elsen, Halb, and 
Eisen, J«d, Jedelswn, Hapfen p. Flasche M. 1,— , 
mit Chinin p. Flasche 1,»). 

ConduriBfo-Wefn (unter Bezug auf den Artikel „lieber die An- 
wendung von Condursngo-Wela bei Magenkrebs" in No. 29 der 
Berl. klln. Wochenschrift von 1886) p. Vi Fl- M. 3,-, p. >/. Pi- 
ll. 1,50. 

Cord-Wein P . •/, Fl. M. 3,50, P . '/, Fi. M. 2,—. 

Ffropbosphorsanres Eisenwasser p. 25 Fl. H. 3,—, ezcl. Fl. 

Cotaln hydroohlor. purlss. cryst Gramm 1,20 Mk., 10 Gramm 
10 Mk. 

Frische anfmtle sowie oumanlslrle Lymphe unter ärztlicher 
Garantie. Preis für animale p. Rohrchen 1,50, für humanisirte 
75 Pf. 

Bromwauer mit einem Gehalte von 1,35% Bremaalsen 
In kohlensaurem dentllllrtem W siie r. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (30 Fl. » M.j. Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (20 Fl. 4 M.]. 

Samntlicae neueren Arzneimittel, sowie die bekannteren 
Inländischen a. stnalandlavhen SpeelMlltAten, 
alle Sorten Trssehlsel, fJnpsales, Pillen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irgend möglich, beschafft. 

Ura[uen anal Chemikalien in grösster Reinheit au 
billigsten Preisen. 

Schering's Ortae Apotheke, 

Berlin IV., Chausseestr. 19. [795] 

Sht/Udit Beildiun<,fn icerdtn umgtktnd aui$efii\rt. Bier fraüeo Em»; 
aiktttrhalb KmbaLlagr. tniligit. Atujührtieh* ~ 
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nach Vorschrift mn Dr-Slna.IMr.elni 

S. Prrrntkllnik In Dresden. DleaeaMln. 

Ä ralwsanr, wiederholt empfohlen " 

| Pa mehreren Dil 

j fl Kliniken, off 

1 hf und Apothekern der allein autorlulrte 

V Fabrikant O. Lisch e, Apotheke mm 

W rotheriKreni u. Mfneralwasner-FFihrfk 

\ au PUucB-Dreaden, i FL OS PC 

Stehe das Dach: „DleChniinwseflBr- 

-i- betaandlung der Byphll'- ■"-■• - 

Methode von »r. MnUin Dreideo.' 
Arnoldigche Buchhandlung, Lelpsig. 
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Wiesbaden. 

Speclalhellanstalt fflr Morphinmkranbe. 

«hin gelegene Villa, — Aufnahme permanent. — ■ Prospekte. 

[»5] Dr. med. < imt-tantln Schmidt. 
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TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführemäe Frachtpastülr, 
«•gen VEHST0PPÜMG, HÄMORBHOmEN, 00HQEBTIO», 

LEBEBLEITJEN, HAGEHBBBCHWEEDEH n. S. W. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
(ür Greise und Kinder. — Da es keine Drisüca, wie Aloes, Podo- 
phyliin u. s. w, enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe Seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Mcd.-Rath 
Dr. fiattlehner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambntean 27. 

Jede SeaiehUl tragt die Unterschrift: 1, OBULOS. 

In allen Apotheken. 
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J. D. Riedel, N. Berlin, 

j Chem.-pharm. Präparate, Drogen Engros. 
i Das neue Schlafmittel 

j Sulfonal „Biedel«« 

t Schmelzpunkt 125,5° geruch- und geschmacklos 

\ Salfonal-TAbleUen, 

5 nicht comprimirt, beim Genau leioht 

• Herfallend, in Originslglisern e 96, SO und 100 Stück, 

" Muater zu Diensten. [1026] 
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Ii. Wejl, rabrlli -von Badewannen etc. 

Berlin W. 41. Preislisten gratis. [1019] 



Ds« K«im«i*e SaA«l«slcx 
Niederlb'ssnitz bei Dresden. [«»i 

X>iä.tetlsclie Kuranstalt. — Prospekte. 



j „ Reine Algäaer Rahm-Hilch, «enuiku 

■ Xllf flCa ^ Milchconserre ohne Zucker, für Kranke 

I /Pjl U und Kinder Ärztlich empfohlen, 65 Pfg. 

|a«W . per Büchse. 

•I ilc h" Kinderinilcli, peptonlsirt, tü:t' 

l|I I * SHngllDge, von der Geburt an die ein- 

■ _ fachste, stets gleich su verlassige Nahrung, 
JllPX"' H. 1.20 per BQchse. [996] 

ppOö" Milch-ZwiebacE-Hehl, peptonlsirt, 

* mit 25% reiner Xilehsnhstans, sehr 

kräftige, knochenbildenda und ausgiebige Nahrung für entwöhnte 
Kinder, H. 1, — per Büchse. 
Zu beziehen durch alle Apotheken, en gros von Ed. Löflund, Stuttgart. 
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bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halsknnkheiten, Xagen- 
und Blasenbatarrh. ' 

Heinrich Mattoni, Karlsbad „.Wien. 



Thee aus Ostfriesland • 

zu beziehen ist v ort heil heil, weil man diesen Artikel von dort aus 
bekanntlich am billigsten und in den beliebtesten Sorten liefert. Von 
meinen anerkannt vorzuglichen schwarzen Thees nenne ich als be- 
sonders schon und preiswerth einen feinen Souchong zu ü M., Souchong I 
zn 3,40 M., einen Pecco-Soucbong II zu 8 M., einen hochfeinen Blüthen- 
Pecco zu 4 M. und einen hochfeinen Flowery- Orange -Pecco zu 5 H. 
das Pfund. 5 Pfund franco! Da ich nur Thee foh», bin ich im 
Stande, diesem Artikel meine uugetheilte Aufmerksamkeit zu widmen. 
Anerkennungsschreiben aus allen Ständen der Bevölkerung. Fur 
hervorragende Leistungen auf dem Gebiete des Theehannels wurde mir 
auf der Ostfries. Ausstellung für Gewerbe und Landwirthschaft zu 
Emden im Juli 1888 die höchste Auszeichnung m diesem Fache, ein 
Ehrendiplom, zuerkannt .... . . . ... 

Emden (Oetfrfe.land). HllTICh de VriBS» 

[1017] Theebandler. 



Kurort Salzbrnnn, Schlesien. 

Kursaison vom I. Mai bis Ende September. 

Oberbronnen 

(seit 1601 mediciniscb bekannte alkal. Quelle ersten (UngM. Aus- 
gezeichnet durch Wtulgeschfflwk und Haltbarkeit. Vonugi. lleil- I 
■ittelgegen Erkrankungen der AtnUugBOrgane, des Magens, der I 
BafDOrgane, Gicht etc.) Versand tu jeder Jahreszeit durch | 



EiweiS8reagenskapse.il 

nach Ftlrbringer, 
Glas mit 60 Kaps. H. 1,80, mit 100 Kaps. H. 3.—. 

Reagenskapseln 

zum Nachweis van üarnzneker, 

Glas mit 50 Kapseln M. 1,80, mit 100 Kapseln M. 3.—, 
dewgl. ••lebe zur quanttt*t. Eneker-Bentlmnraiig, 

Glas mit 60 Kapseln H. 3,—. 

Messcylinder und Tropfglas 



Albuminimeter nach Esbach m. a,«. 

PlerlnsAiirelaeiias dazu M. 0,60. 
Bei Beträgen Ober 10 M. franco Zusendung. 



Welbl. u.männl. Aktpliotograpliicn 

(Mode llstudi eil für Künstler und Aerzte) in feinster künstlerischer 
Ausführung, grflsste und schönste Coli. Naturaufnahmen; zur Probe; 
900 photogr. Miniaturbildchen und 4 Cabinetphotographien für M. 6. — , 
auch Briefmarken. [1014] 

AdOlf Estinger, phot Kunstverlag, 
Budapest V. 



Electro-medicinische Apparate 

zum Gebrauch für praktische Aerzte und Specialisten empfiehlt 

W. It. Seifert, Dresden-*., MekmchlhonEtr. 18. 

Reparaturen. IU. Catalog gratis und franco. [984] 
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Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. BrleHBieyer'schen 

Anstalt m Beadorf bei OjMwu. [901] 



„Rio -Post" 

erscheint in Bio DE JANEIRO, der Hauptstadt Brasiliens, wCchent- j 
lieh eil- bis iwelmal. 

Für all«, die mit Brasilien Verbindungen unterhalten, ist 

„Kio-Post" 

die einzige vorhandene sichere und fortlaufende Information»- R 

quelle. [1091] 

Aue« igen finden in Südamerika die weiteste Verbreitung. 

In Deutschland nehmen alle Postämter Abonnements entoegei. 

Abonnementspreis: Jahrlich ML 33.—. 

KrraHXrraRanarjrar^^ 



Coburger 
Mariannen - (Quelle, 

wegen ihres Reichthums an kohlensaurem Kalk etc. empfohlen und 
erprobt bei chronischen Katarrhen des Darms, bei Rachitis, Linie*- 
tu he reu lose etc. etc. 

Zu beziehen durch Apotheken und Hineralwasserhandlungen in 
Flaschen ä V. Lit. Inhalt [1006] 

Hauptdepöt für Schlesien bei Herrn Ofif-ar Glesger, Breslau. 
I>io BrunnenTerwaltung- 



Commissi onsv erlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth £ Comp. (W. Friedlieh) in Breslau. 



tue Bre«lauer ärztliche Zeitschrift ericheint jeden 
«weiten und vierten 8onnabend im Monat. Preia 
pro Jahrgang 12 Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
stellungen nehmen alle Buchhandlungen und Poat- 

Anstalten an. 
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I. Ueber Magenerweiterung. 

Vortrag, gehalten vor der sechsten Versammlung des ärztlichen 

Landesvereins in Stuttgart 



von 



Professor Dr. Ed. Ott in Stuttgart. 

Die Lehre von der Ectasia ventric. ist noch ziemlich 
neu. Früher wurde casuistisches Material, das sich mehr 
oder weniger in Gestalt von Curiosa repräsentirte, zusammen- 
getragen und dabei wurden nur ab und zu über die Patho- 
genese der Krankheit Aeusserungen gemacht. Gegeben hat es 
natürlich Magenerweiterungen, wie jetzt, aber fast alle Be- 
obachtungen betrafen zufallig erst bei der Section gemachte 
Befunde. Es ist noch nicht lange her, dass dieser Zustand 
verlassen wurde. So glaube ich nicht fehlzugehen, wenn ich 
annehme, dass in der Bibliothek vieler Herren Collegen ver- 
geblich nach einem Handbuch der specielien Pathologie und 
Therapie gesucht wird, in dem die Magenerweiterung er- 
schöpfend und in einem besonderen Capitel, nicht blos cur- 
sori8ch und anhangsweise im Capitel des chronischen Magen« 
katarrhs oder sonstwo abgehandelt ist. So fehlte dieses in 
vielen Lehrbüchern, die jetzt noch nicht veraltet sind, und 
z. B. auch bis zur 9. Auflage in Niemeyer's weitverbrei- 
tetem Handbuch. Erat durch Kussmaul wurde die allge- 
meine Aufmerksamkeit darauf gelenkt dadurch, dass er der 
Medicin ein mächtiges therapeutisches Mittel, die Magensonde, 
verlieh und das klinische Bild der Ectasia ventric. eines ge- 
naueren Blickes würdigte. Viele Autoren folgten nach und 
ergänzten das in der Lehre der Ectasia ventric. noch Fehlende. 

Was die Pathogenese und Aetiologie anbelangt, so ist 
dabei nie aus den Augen zu verlieren, dass die Ectasie ein 
Folgezustand vorhergegangener Krankheitsprocesse , keine 
Krankheit für sich ist, dass die Insuffizienz des Magens, 
seinen Inhalt zu entleeren, das Vorstadium der Ectasie bildet. 

Allgemein anerkannt und überall aufgezählt ist das 
mechanische Moment bei Entstehung von Ectasia ventric. 
Dasselbe tritt in Kraft, wenn der regelmässigen Entleerung 
des Magens in das Duodenum beträchtliche Hindernisse im 
Wege stehen. Der Magen wird dabei häufig überladen, d. h. 
relativ überladen und häufiger erfolgt eine Parese der Musku- 



latur, als eine Gompensation durch Muskelhypertrophie: das 
Ende ist eine Erweiterung. Zur Beobachtung kommt dieses 
bei Carcin. Pylor., bei narbigen Stricturen desselben, bei Ver- 
engerung des Duodenums durch Narben oder Tumoren. Bei 
dieser Gelegenheit will ich nicht versäumen, zu erwähnen, 
dass die rechtsseitige Wanderniere ein Tumor ist, der nicht 
selten zu Gompression des Duodenums und schliesslich zu 
Magenerweiterung führt. Kommt es zu einer Hypertrophie 
der Muskulatur am Pylorus, so können Fehler leichteren 
Grades ganz leidlich ausgeglichen werden, besonders wenn 
der Magensaft in reichlicherer Menge abgesondert wird. In 
höheren Graden versagt die zu geringe Leistungsfähigkeit der 
Magenmuskulatur. 

Zur Erleichterung des Verständnisses suchte man nach 
analogen Vorgängen an anderen Organen. Häufig wurde ein 
Vergleich gemacht mit der Stenose eines Klappenringes am 
Herzen. Aber dieser ist nicht übertragbar auf den Magen. 
Das Herz arbeitet continuirlich. Beim Herzen kann in der 
gleichen Zeit durch eine verengte Oeffaung weniger Blut aus- 
treten, wie durch eine normale. Deshalb sammelt sich ober- 
halb derselben mehr Blut an und führt dort unbedingt zu 
einer Erweiterung. Beim Magen handelt es sich um keine 
continuirliche, sondern eine intermittirende und normaler Weise 
in nur kurzer Zeit vollziehbare Austreibung. 

Daran schliesst sich die allgemein bekannte Magen- 
erweiterung an bei Menschen, die sich gewohnheitsmässig 
den Magen überladen, bei Fressern, Säufern und Gauklern etc. 
Zu erklären ist sie so, dass die Ingesta zu lange liegen 
bleiben, dass der Verdauungsprocess gestört wird und dass 
die fortwährende Belastung zu einer Relaxation der Wan- 
dungen und Erweiterung des ganzen Organs führt. Jedem 
Arzt ist ferner hinlänglich bekannt, wie schädlich ein hastiges 
Essen, das von Vielen aus Zeitersparniss geübt wird, ist und 
wie es zu Ueberladung des Magens mit allen Consequenzen 
führt. Fast noch gefährlicher ist die in Folge eines mangel- 
haften Gebisses ungenügende Verkleinerung der Speisen und 
die Einführung wenig vorbereiteter Kost in den Magen. 

Diese ätiologischen Momente finden sich angeführt in 
den Handbüchern der specielien Pathologie und Therapie von 
Niemeyer-Seitz, Jttrgensen, Leube, Eichhorst und 
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Strümpell. Kussmaul spricht von sogenannten atonischen 
Formen, Andere sprechen ausserdem von Ectasieen nach er- 
schöpfenden Krankheiten. Strümpell führt als ganz seltene 
Formen solche auf, die ohne Stenose des Pylorus in Folge 
von abnormer Nachgiebigkeit der Magenwandungen nach lang- 
wierigem Katarrh entstehen. In ähnlicher Weise spricht sich 
auch Jürgensen aus. Beide Autoren basiren ihre Ansicht 
auf die Annahme eines chronischen Magenkatarrhs. Allein 
diese Begründung ist nicht ganz stichhaltig, da die Annahme 
eines chronischen Magenkatarrhs älterer Kritik keinen ganz 
festen Boden mehr hat. Zum Beweis der Richtigkeit meiner 
Annahme diene, dass Gerhardt gelegentlich eines Artikels 
über das chronische Magengeschwür (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1888, No. 18) glaubt, „der Magenkatarrh sei auf dem 
besten Wege, eine seltene Krankheit zu werden." 

Fast wichtiger, als das mechanische Moment für Ent- 
stehung von Magenerweiterung möchte ich die Störungen der 
specifischen Thätigkeit des Magens, vor Allem des Chemis- 
mus betrachten. Viele stellen diese Aetiologie in den Vorder- 
grund, indem sie darin die Hauptursache zur Entstehung von 
Ectasieen suchen. Auf die mehr mechanische Erklärung legte 
man vor noch nicht langer Zeit natürlich den Hauptwerth, 
weil man die Störungen des Chemismus auch bei den Krank- 
heiten, die schliesslich durch Strictur zu Ectasie führen, nicht 
kannte. Aber noch weniger wusste man, dass es eine Magen- 
krankheit ohne Stenose am Pylorus giebt, die zu den colossal- 
sten Erweiterungen, die beobachtet werden, führen kann. 
Es ist die mit starkem und mehr oder weniger continuir- 
lichem Salzsäureerguss einhergehende sogenannte Hyper- 
secretion, bei der Fleisch und Eiweissstoffe gut und nur zu 
rasch, aber Amylaceen sehr langsam verdaut werden, und 
bei der eine solche Erweiterung stattfinden kann, dass 
die untere Magengrenze oft bis zur Symphyse reicht. Bei 
dieser Krankheit beobachten wir, dass sich der Magen völlig 
entleert, dass keine Stenose, aber eine Ectasie be- 
steht. Die Erklärung ist darin zu suchen, dass der Magen 
nicht leer ist zu der Zeit, wo er normaler Weise leer sein 
sollte, sondern erst in viel späterer Zeit. Hebert man bei 
einer Hypersecretion 6 — 7 Stunden nach der Mahlzeit aus, 
so findet man kein Fleisch mehr, aber noch eine grosse Masse 
wegen des Salzsäurereichthums unverdauter, am Grunde 
sitzender, den Magenfundus belastender und nach unten ziehen- 
der Amylaceenreste. Der Mageninhalt hat also zu der Zeit 
nicht diejenige Umwandlung erfahren, die erfolgt sein muss, 
wenn die Fortschaffung des Chymus durch den Pylorus er- 
folgen soll. Demnach dürfte es zum mindesten sehr wahr- 
scheinlich sein, dass für diese Fälle der mangelnden Aus- 
treibung der Grund der Ectasie in erster Linie nicht in einer 
auch hier hypothetisch angenommenen Verengerung des Pylorus 
zu suchen ist, sondern in der ungenügenden chemischen Um- 
wandlung und in der dadurch längeren und stärkeren Belastung 
des Magens. 

Allein nicht blos bei Hypersecretion, sondern auch bei 
Carcinom besteht neben der Verengerung am Pylorus eine 
hochgradig gestörte Verlangsamung der Verdauung. Die Ei- 
weissverdauung ist schlecht, es bestehen Gährungen im Magen 
und die ganze Saftsecretion ist so gestört, dass man dieser 
Störung den wichtigsten, unter Umständen die mechanische 
Ursache überwiegenden Antheil bei der Entstehung der Ectasia 
ventr. nach Carcin. pylori beimessen muss. Für diese An- 
nahme spricht auch der Umstand, dass wir bei Sectionen von 



an Magenkrebs Gestorbenen am Pylorus meistens eine noch 
für den Finger, also auch für den Speisebrei permeable Ver- 
engerung des Pylorus durch Geschwulstmasse finden, so das* 
die Erweiterung des Magens jedenfalls dadurch nicht ganz 
erklärt ist und nicht ganz bedingt sein kann. 

Bei den Ectasieen, die durch unzweckmässige, schwer 
verdauliche, schlechte oder übermässig reichliche Nahrung 
entstehen, finden wir immer Störungen des Chemismus und 
abnorme Gährungen. Demnach haben wir das Recht, zu 
sagen, dass bei allen Ectasieen mit oder ohne nachgewiesene 
Verengerung die bestehende Verdauungsstörung verschiedenen 
Charakter hat. Ebenso richtig ist, anzunehmen, dass Ectasieen 
da fehlen werden, wo der Magen nie übermässig belastet 
wird von unverdaulichen Ingesta, wo das Leben massig ist. 
wo falsche Gährungen und Auftreibungen des Magens durch 
geschickte Auswahl der Speisen verhütet werden, wo der 
Tonus der Muskulatur ein guter und der Chemismus der Ver- 
dauung geordnet ist. Für den Arzt resultirt vor Allem die 
Lehre, sich nie mit der Diagnose „Ectasie" zu begnügen. 
Immer muss die Ursache festgestellt werden. Es müssen, 
auch wenn eine Stenose da ist, die gleichzeitigen Störungen 
der chemischen Function , wenn möglich, ergründet werden, 
da diesen ein wesentlicher Antheil an der Entstehung der 
Ectasie zukommt. 

Bei der Section können wir einmal Carcinom, ein anderes 
Mal Geschwürsnarben, ein anderes Mal Adhäsionen des Magens 
mit andern Organen finden und so die bestehende Magen- 
erweiterung anscheinend local erklären. Oft finden wir nichts 
Derartiges und haben doch eine Erweiterung des Magens, 
meist eine Folge von Hypersecretion. Hier reicht die phy- 
siologisch-chemische, während des Lebens gemachte Begrün- 
dung weiter, als der postmortale pathologisch-anatomische 
Befund. Die Grösse der Erweiterung ist sehr verschieden, 
es besteht dafür kein Maass von absolutem Werth. In hohen 
Graden ist der ganze Vorderbauch davon eingenommen und 
die übrigen Organe sind aus ihrer Lage verdrängt. Von 
Flüssigkeit kann ein solcher erweiterter Magen bis zu 5 bis 
6 Liter fassen. Die tiefste Stelle des Magens, die sonst in 
der Mittellinie des Körpers oberhalb des Nabels liegt, ist 
nach rechts oder links verschoben und in der Gegend der 
Symphyse zu finden. 

Der Pylorus kann gleichfalls sinken, wenn er nicht ver- 
wachsen und wenn er gleichzeitig durch Geschwulstbildung 
schwerer geworden ist, wie es bei Carcinom der Fall zu sein 
pflegt. In diesem Fall kann der erweiterte Magen einen 
mehr oder weniger geknickten Verlauf nehmen. Die Schleim- 
haut ist im Zustand chronischer Entzündung, die oft in die 
Tiefe greift und Geschwüre erzeugt. Bald findet man die 
Mucosa dünn, glatt, atrophisch und zerreisslich, bald dick, 
derb und gewulstet. Die Muscularis ist, so lange keine In- 
suffizienz besteht, verdickt und manchmal um das Dreifache 
hypertrophisch, in andern Fällen ist sie atrophisch, dünn, aus- 
einander gezerrt und zerreisslich. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung kann man manchmal fettige oder colloide Ent- 
artung der Muskelfasern finden. 

Die Symptomatologie anlangend, so sind die Vorläufer 
von Ectasieen meist schwerere dyspep tische Zustände, 
welche dieselben auch noch weiter begleiten in allgemein 
bekannter Weise. Specieller für Magenerweiterung spricht 
das Gefühl von Schwere, als ob ein Gewicht in das 
Becken hinabhinge, sowie das Fehlen des Appetits oder die 
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Steigerung desselben fast bis zur Polyphagie. Daneben ist 
der Patient geplagt von dem häufigen Aufstossen geruch- 
loser oder übelriechender Gase. Das wichtigste Symptom ist 
das Erbrechen, das nach dem Satze: „volle Töpfe, ob 
klein, ob gross, laufen leicht über" häufig und in grosser 
Masse eintritt. Das Erbrochene riecht sauer, häufig faulig, 
ist gelbbräunlich oder durch intercurrent auftretende Blutungen, 
die, häufig neben der Ectasie sich bildenden, die Magen- 
erweiterung noch complicirenden Magengeschwüren ihren Ur- 
sprung verdanken, roth, chocoladefarbig oder schwarz und 
mehrfach geschichtet. Im Erbrochenen finden sich oft Re- 
siduen längst, vor Monaten genossener Speisen, z. B. Kirschen- 
steine. Mikroskopisch stösst man auf vom Sediment stam- 
mende Hefenpilze, verschiedene Schizomyceten und Sarcine 
ventric. In Fällen von Magenectasie mit absoluter Insuffizienz 
des Magens wird durch das Erbrechen allein verhütet, dass 
solche Menschen nicht an Inanition oder an Berstung des 
Magens zu Grunde gehen, weil die Speisen unverdaut liegen 
bleiben und weil die Resorption auf das geringste Maass be- 
schränkt ist. Erst durch das Erbrechen, das hauptsächlich 
durch die Bewegung des Zwerchfells und der Bauchmuskeln 
ku Stande kommt, werden die Speisen weiter, d. h. nach 
oben und aussen befördert. Nachdem so vom Magen das 
Gewicht genommen ist, kann einige Contraction desselben wie- 
der eintreten. Charakteristisch ist immer die grosse Masse 
des Erbrochenen. Die Harnmenge ist vermindert; 
der Urin reagirt neutral oder alkalisch und sedimen- 
tirt stark. Der sparsame Urin beruht auf der mangelhaften 
Flüssigkeitsresorption im Magen. Der gleiche Grund verur- 
sacht ein weiteres, sehr prägnantes Symptom, einen grossen 
Durst. Manche Autoren berichten auch von Krämpfen in 
den Extremitäten, die auf gleicher Ursache beruhen. 

Man sollte meinen, dass Leute mit Ectasie des Magens 
durch den stark aufgetriebenen Leib den Eindruck grosser 
Wohlbeleibtheit machen sollten. Allein dies ist nicht so. 
Der Baucb ist ja wohl vorgewölbt, aber die Leute sehen 
blass aus, haben welke Haut und sind sehr abge- 
magert. Diese schlechte Ernährung erklärt sich leicht und 
einfach dadurch, dass dem Körper von den Peptonen, die der 
Magensaft resorbirt, nichts zu Gute kommt. Der Magen 
arbeitet aber auch nichts und schafft die Speisen nicht fort, 
also hat der Darm auch nichts zu verdauen und zu resorbiren. 
Den Verlust, den der Körper erleidet, versteht man erst recht, 
wenn man bedenkt, dass die Fette erst im Darm resorbirt 
werden, und dass erst der Pancreassaft zur Verdauung des 
Chymus viel beiträgt. Aus dem Vorhergehenden erklärt 
sich ein weiteres Symptom, die hartnäckige Stuhl Ver- 
stopfung. 

Bei der objectiven Untersuchung giebt schon die Ad- 
spection werthvolle Aufschlüsse. In einzelnen, besonders 
hochgradigen Fällen sieht man auf der Bauchwand in Folge 
der Störung der Blutbewegung im Gebiet der 
unteren Hohlvene dicke blaue Stränge, die von den er- 
weiterten Venae epigastricae stammen. Die Magengegend 
ist stark hervorgewölbt, die peristaltischen Bewegungen 
ziehen wurmförmig von links nach rechts, dagegen ist der 
Unterleib im Contrast zur Vorwölbung im oberen Theil ab- 
gemagert und eingesunken. Der erweiterte Magen fühlt sich 
luftkissenartig an. Die Grenzen der Vergrösserung kann mau 
leicht und fast sicher so nachweisen, dass man mit der ge- 
krümmten Hohlhand streichend über die Magen- 



gegend fährt. Man nimmt einen ganz anderen Widerstand 
wahr über dem Magen, als über anderen Bauchorganen und 
bestimmt aus dem Unterschied der Empfindung die untere 
Grenze des erweiterten Magensacks. Eine Controle giebt 
uns ja noch die Percussion, mit der wir den voll-tympani ti- 
schen Magenschall in grosser Ausdehnung erhalten. Bei der 
Palpation suchen wir ferner sog. Succussionsgeräusche 
zu erzeugen. Diese sind nach Kussmaul Plätschergeräusche 
und entstehen, wenn Wasser und Luft geschüttelt werden; 
man kann sie bei Ectasie des Magens leicht erzeugen, wenn 
man mit der einen Hand die Magengegend leicht fixirt und 
mit den Fingern der andern Hand sanft anschlägt an die 
flachen Bauchdecken. Oder es sind Gurr- und Klatsch- 
geräusche, die hervorgerufen werden, wenn man an wenig 
gespannte, Luft und kein Wasser enthaltende Hohlräume 
leicht anschlägt. Einen grossen Werth hat die Wahrnehmung 
der Succussionsgeräusche blos dann, wenn sie in grosser 
Ausdehnung und nicht blos an einem beschränkten Bezirk 
wahrgenommen werden. Man muss sie auch unterhalb des 
Nabels erzeugen können. Da aber in einem senkrecht 
stehenden und etwas erweiterten, sowie in einem dislocirten, 
z. B. wagerecht gelagerten Magen, wie ich einen Fall beob- 
achtete und denselben bei anderer Gelegenheit beschrieb, 
Geräusche entstehen können, so hat man sich genau zu über- 
zeugen von dem Ort und der Art der Entstehung, sowie 
von der Lage des Magens. 

Bei Vornahme der Percussion ist die Abgrenzung der 
Magengrenzen nach oben klar durch die Differenz des hellen 
Lungenschalls einerseits und des tympanitischen Magenschalls 
andererseits. Die seitliche Abgrenzung des Magens ist schwer 
zu bestimmen. Untersucht man zur Eruirung der unteren 
Magengrenze den Kranken in aufrechter Stellung, so erhält 
man über der Ectasie einen leeren Schall, soweit sie mit 
Flüssigkeit angefüllt ist. Man findet also über der Flüssig- 
keit leeren Schall, der an dem erweiterten Magen nach oben 
durch eine horizontale Linie und nach unten durch eine bogen- 
förmig verlaufende und weniger scharf ausgeprägte Linie ab- 
gegrenzt ist. Diese Dämpfung, welche dem Bilde eines mehr 
oder weniger grossen Kreissegmentes gleicht, verschwindet in 
der Rückenlage, und diese Schalldifferenz an der gleichen 
Stelle giebt den Ausschlag. Deshalb ist es auch zweck- 
mässig, grössere Mengen von Flüssigkeit schlucken zu lassen, 
wenn der Magen gerade leer ist oder vielleicht kleinere luft- 
haltige Darmschlingen vorgelagert sind. Die Vergleichung 
des Schalls, den man erhält vor der Einnahme grösserer 
Flüssigkeitsmengen mit dem Schall, den man an derselben 
Stelle erhält nach der Einnahme, ist entscheidend. Nie sollte 
man unterlassen, die Aufblähung des Magens mit 
Kohlensäure nach Frerichs zu versuchen durch die Dar- 
reichung grösserer Dosen von Brausepulver. Dabei erhält 
man den Magen oft in einem völligen Reliefbild zu sehen, 
besonders wenn die Ausdehnung keine so starke ist und eine 
Insuffizienz des Pförtners nicht alle Gase, wie sie entstehen, 
entweichen lässt. Abnorme Lagerungen des Magens erhält 
man, durch Linien mit dem Blaustift markirt, fast in genauer 
Zeichnung zu Gesicht. Wenn wir nach Leube's Vorschlag 
eine starre Sonde einführen und tastend mit dem Sonden- 
kopf nach unten gehen, so sind wir unter Umständen, wenn 
die Bauchdecken fettarm und schlaff sind, im Stande, den- 
selben aussen abzutasten. Die tiefste Stelle, wo der Sonden- 
knopf gefühlt wird, markirt die untere Grenze des Magens 
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oder soll ßie wenigstens markiren. Allein wenn die Magen- 
wandung schlaff ist, so wird sie von dem Sondenende leicht 
vorgestülpt. Die Gesammtausdehnung auf diesem Wege zu 
messen, ist nicht blos zweifelhaft, sondern auch unter Um- 
ständen gefährlich, besonders wenn geschwürige, leicht ver- 
letzbare Stellen auf der Schleimhaut sich befinden und me- 
chanischen Insulten durch den Sondenknopf ausgesetzt sind. 

Bei der Auseultation, die hier allerdings wenig geübt 
wird, hört man da, wo der flüssige Inhalt seinen ßtandort 
hat, ab und zu das Platzen grosser Blasen, sowie gurrende 
Töne und dazwischen ein continuirliches Singen und Sieden, 
hervorgerufen durch das Aufsteigen und Springen sehr feiner 
Gasbläschen. Reicht man Brausepulver, so ist das feinblasige 
Knistern durch Entwicklung von Kohlensäurebläschen noch 
stärker. 

Wenn wir zum Schluss den Magen aushebern, so 
haben wir mit Vorsicht insofern zu verfahren, als der reich- 
liche Mageninhalt bei vorliegender Hypersecretion uns fast 
entgegenstürzt. Derselbe riecht schon sehr sauer und zeigt 
Salzsäuremengen bis zu 0,4 ja 0,6 ° und als Producte ab- 
normer Göhrungen Milch-, Butter- und Essigsäure. Auf dem 
Filtrum entdeckt man keine Spur von Fleisch, aber Stärke- 
mehlkörper in Masse. 

Noch möchte ich aufmerksam machen auf Magenerweite- 
rungen von eigener Art. Bei der Untersuchung von darauf 
bezüglichen Patienten findet sich zwar eine oft schon ansehn- 
liche Erweiterung des Magens, aber bei einer Untersuchung 
mit der Magensonde den Magen zur Zeit leer und keinen 
Ueberschuss von Salzsäure. Es sind fast gänzlich compeu- 
sirte Magenerweiterungen, die blos zu dyspeptischen Zu- 
ständen, zur Verlangsamung der Verdauung und zu Stuhlver- 
stopfung führen, und die meistens bei Menschen vorkommen, 
die sich daran gewöhnt haben, auf einmal sehr viel und rasch 
zu essen und zwar bei der täglichen Hauptmahlzeit. 

Der Verlauf der Magenerweiterung ist immer ein lang- 
samer; sie ist gepaart mit absoluter Insuffizienz der Magen- 
entleerung, ein schweres Leiden, das die ganze Constitution 
untergräbt. Frische Fälle, wo der Tonus der Magenhäute 
noch nicht ganz geschwunden ist, werden gegenwärtig sicher 
diagnosticirt und sind mit Hilfe der Magensonde heilbar. Bei 
vielen, schon in vorgeschrittenem Stadium befindlichen Fällen 
sind wir nur im Stande, einen Stillstand im Wachsthum der 
Ausdehnung herbeizuführen und sie in leidlichen Verhältnissen 
zu erhalten. Ganz alte Erweiterungen, die bis zur Symphyse 
reichen, geben eine sehr schlechte Prognose: die Menschen 
gehen sehr elend und marastisch zu Grunde. Der Hauptsache 
nach richtet sich die Prognose nach den Grundübeln, sowie 
nach der Zeit des Bestehens der Krankheit. 

Die Therapie muss gleichfalls immer eine causale sein. 
Zur Einleitung einer richtigen Therapie muss man immer die 
Ursache der Erweiterung kennen. Eine allgemein gül- 
tige Behandlung giebt es nicht. Wo wir die Ursache 
beseitigen können, heilen wir auch die Erweiterung, wenig- 
stens beseitigen wir die dadurch bedingten Störungen und 
Beschwerden. Eine reine Stenose beseitigt Niemand, aber 
die dadurch bedingten Störungen des Chemismus können wir 
beseitigen. Das souveräne Mittel ist die Anwendung der 
Magensonde: durch das Ausspülen des Magens werden die 
momentanen Beschwerden beseitigt, und der Magen contrahirt 
sich nachher wieder leichter, wenn die ewige Belastung von 
ihm genommen ist. Wenn es nun in den Fällen der Ectasie, 



wo eine Stenose als Ursache vorliegt, nöthig ist, bis ans Ende 
des Lebens den belasteten Magen auszuspülen, so gelingt es 
uns in vielen anderen Fällen, die Störungen des Chemismus 
zu beseitigen und die Ectasie zu heilen. Indicirt ist natürlich 
die Ausheberung und Ausspülung überall, wo eine Insufticienz 
des Pförtners besteht und die Erweiterung sich zu bilden im 
Begriff ist. Sogar bei einer durch carcinomatöse Stenose des 
Pylorus bedingten Ectasie hat die Ausspülung einen grossen 
Werth: sie beseitigt die Gährungsproducte einer falschen 
Verdauung, die Schmerzen, die Schlaflosigkeit und verbessert 
den Appetit. Die verminderte Saftsecretion und die gestörte 
Ei weiss verdauung fordert von der Diät die Darreichung von 
Peptonpräparaten. Bei Hypersecretion neutralisirt man mit 
dem Aushebern die überschüssige Säure, beschränkt die Zu- 
fuhr von Amylaceen, erleichtert der immer belasteten Mus- 
cularis die Arbeit und hält von der Mucosa schädliche Ein- 
flüsse fern. Der Durst ist sehr heftig und quälend ; man giebt 
dagegen, wenn so auch nur das Durstgefühl gestillt wird, Eit- 
Stückchen oder Eismilch, da es nicht erlaubt sein kann, die 
Kranken nach Belieben trinken zu lassen. Auch die Flüssig- 
keiten werden im erweiterten Magen nicht resorbirt. Wich 
tige Mittel sind die richtig und kunstgerecht geübte Massage 
des Magens, um den verlorenen Tonus wieder herzustellen 
und die Elektricität. Letztere wendet man als Farad ieatioo 
an, indem man einen Pol in der Gegend des linken Hypo- 
chondriums aufsetzt und mit dem andern Pol streichend von 
der Cardia zum Pylorus vorschreitet. Es ist zweckmässig, 
einen ziemlich starken Strom und feuchte Electroden zu 
wählen. Eine Sitzung soll ca. 5 Minuten währen. 

Unterstützt wird die Cur in sehr vortheilhafter Weise 
durch die Darreichung von Karlsbader Wasser, das man lange 
gebrauchen lassen kann, besonders auch deshalb, weil nach 
den Untersuchungen vofi Jaworski ein längerer Gebrauch 
des Karlsbader Wassers die Salzsäureabsonderung herabsetzt, 
ja bis zum Verschwinden verringert. Die Darreichung des 
Karlsbader Wassers am Morgen ersetzt eigentlich eine auch 
schon Morgens nöthige Ausheberung, so dass eine solche nur 
Abends vorgenommen zu werden braucht. Ausserdem ist 
die leicht nach unten eröffnende Wirkung von sehr wohl- 
thätigem Einfluss. 

Der Gebrauch von Stuhlmitteln, der Vorschlag des Be- 
suchs verschiedener Bäder, unter denen Karlsbad, Tarasp, 
Kissingen und Marienbad obenan stehen, sowie von Luftcur- 
orten etc. bleibt immer der Verordnung des behandelnden 
Arztes überlassen, der oft mehr als zwei Mücken mit einem 
Schlag treffen soll. 



II. Aerztlicher Bericht über die Pro vi nzial-lrren- Anstalt zu 
Bunzlau für das Jahr 1887 und I. Quartal 1888 

erstattet von 

Dr. Sioli, 
Director der Irren-Anstalt. 

Am Schlüsse des Jahres 1886 befanden sich in der Anstalt: 

350 M. 283 Fr. Summa 633 

Es wurden im Jahre 1887 aufge- 
nommen 60 * 37 = = 97 

Von Urlaub kehrten zurück . . 6 = 1 ? * 7 



Mithin wurden überhaupt verpflegt 416 M. 321 Fr. Summa 737 
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In dem Vierteljahr vom 1. Januar 1888 bis 31. März 1888 
wurden hierzu aufgenommen . . 36 M. 12 Fr. Summa 48 
Von Urlaub kehrten zurück > . 3 * — * * 3 

Mithin wurden in dem ganzen 
Zeiträume vom 1. Januar 1887 bis 
31. März 1888 überhaupt verpflegt 455 M. 333 Fr. Summa 788 

Davon gingen 1887 ab: 

1. Durch definitive Entlassung 

a. als geheilt 2 M. 5 Fr. Summa 7 

b. * gebessert 8 * 1 * * 9 

c. * ungeheilt . . . .rf. 13 * 12 * * 25 

2. Durch Beurlaubung .... 14 « 5 * * 19 

3. Durch Tod .... ... 26 ^ 9 > * 35 

Summa 63 M. 32 Fr. Summa 95 
In dem V. Quartal gingen ab: 

1. Durch definitive Entlassung 

a. als geheilt 1 M. 1 Fr. Summa 2 

b. * gebessert 2 * — * * 2 

c. * ungeheilt — 4 * * 4 

2. Durch Beurlaubung — * 3 * * 3 

3. Durch Tod .... . . . 3 » 3 * * 6 

Summa 6 M. 11 Fr. Summa 17 

Mithin blieben Ende 1887 in Anstaltsbehandlung 

353 M. 289 Fr. Summa 642 
und Ende März 1888 .... 386 * 290 * * 676 

Hiervon warfen in Familienpflege 16* — * * 16 

Die etatsmässige Erankenzahl war am Schlüsse des Jahres 
1887 um 22 Kranke, am Ende des V. Quartals sogar um 
56 Kranke überschritten, von denen seit dem 1. April 1887 
16 Kranke sich in Familienpflege befanden. Auch der Durch- 
schnittskrankenbestand betrug im Jahre 1887 644,76, im 
V. Quartal 648,74, d. i. 28,71 Köpfe über den Etatssoll- 
bestand von 620 Kranken. Veranlasst war diese starke Mehr- 
aufnahme durch die fortwährende Ueberweisung schwerer, 
zur sofortigen Aufnahme empfohlener Kranker, die Möglich, 
keit zur Aufnahme war theils durch die Familienpflege, theils 
durch die Belegung des neugekauften Drüsselgutes mit 
30 Kranken gegeben. Freilich ist auch dadurch der etats- 
mässige Sollbestand von 700 Köpfen für das neue Etatsjahr 
schon fast erreicht worden. 

Die folgende Tafel giebt eine Zusammenstellung der 
Krankheitsdiagnose mit dem Geschlecht und der Krankheitsdauer 
aller aufgenommenen Kranken vor der Aufnahme in die Anstalt. 

Die Aufgenommenen litten an nachfolgenden Geistes- 
krankheiten : 

Melancholie 1 M. 4 Fr. 

Manie — * 6» 

Acute Verrücktheit 5 * 3 « 

Acute Verwirrtheit 5 * 3 * 

Primäre chronische Verrücktheit . 32 * 9 * 

Chronische Demenz 17:13« 

Periodische Seelenstörung .... 3*2* 
Chronischer Alkoholismus .... 3 * — * 

Dementia paralytica 19 = 3 « 

Epilepsie mit Seelenstörung ... 6 * 1 * 

Idiotie 3; 4? 

Imbecillität 5 * — * 

Senile Demenz 4s 1« 

Hysterie — = 1* 

Aphasie 1 * — •« 



Hiernach hat die Krankheitsdauer unter 6 Monat bei 
19 Kranken, bei 7 mehr als 1886 betragen, wozu besonders 
eine Reihe frischer Aufnahmen im V. Quartal beitrug. Da- 
gegen hat die Zahl der über 5 Jahre lang Kranken erheblich 
abgenommen; dieselben machten 1886 ohne die von Kindheit 
an Erkrankten 43 = 30,7 % aus, in diesem Jahre sind es 
33 = 21,4% der Gesammtaufnahme , immerhin ein Zeichen, 
dass die Aufnahmezustände sich etwas verbessern und die 
Zahl der lange Zeit ausserhalb einer Anstalt ohne Hilfe ver- 
weilenden Kranken abnimmt. Eine wesentliche Erleichterung 
der Aufnahme schwer Erkrankter ist durch die Genehmigung 
des Herrn Landeshauptmanns getroffen worden, dass derartig 
schwer Kranke, deren Zustand bei weiterem Verbleib ausser- 
halb der Anstalt dringende Gefahr für das Leben oder die 
Gesundheit des Kranken befürchten lässt, auf ein kurzes vor- 
läufiges Attest des Kreisphysikus und ortspolizeiliche Beschei- 
nigung in die Anstalt sofort aufgenommen werden können, 
wozu nach Beibringung der sonst zur Aufnahme nöthigen 
Papiere von der Direction die nachträgliche Genehmigung des 
Herrn Landeshauptmanns einzuholen ist. Es sind auf diese 
Genehmigung hin im Jahre 1887 2 Kranke aus dem hiesigen 
Kreis, im V. Quartal aus hiesigem Kreis eine weibliche 
Kranke, aus dem Hoyerswerdaer Kreis 2 männliche Kranke 
eingeliefert worden ; die 3 Kranken aus hiesigem Kreis 
konnten in Folge intensiven Selbstmordtriebs zu Hause gar 
nicht genügend überwacht werden und hatten schon Selbst- 
mordversuche gemacht. Die eine, eine schnell verlaufende 
Melancholie, konnte schon nach wenigen Wochen genesen 
entlassen werden, eine andere befindet sich in der Genesung. 
Von den beiden aus dem Hoyerswerdaer Kreis litt der eine 
an starkem Selbstbeschädigungstrieb, der andere hatte seit 
10 Tagen die Nahrungsaufnahme gänzlich verweigert und war 
so heruntergekommen, dass man Anstand genommen hatte, 
ihn nach der Anstalt zu überführen, da er ja unterwegs 
sterben werde. Nur auf Energisches Drängen des Kreis- 
physikus war die Einlieferung erfolgt , wobei die Begleiter 
die Erwartung aussprachen, in wenig Tagen die Todesnach- 
richt zu erhalten. Jetzt hoffen wir den Kranken in wenig 
Wochen genesen nach Haus schicken zu können. 

Die Wohlthat dieser Einrichtung, die unter Umständen 
z. B. bei Nahrungsverweigerern direct lebensrettend wirken 
kann, wird sich erst noch mehr erproben, wenn die beab- 
sichtigte und vom Provinzial- Landtag bereits beschlossene 
Einrichtung durchgeführt sein wird, dass alle schlesischen 
Irren-Anstalten Heil- und Pflege-Anstalten werden und jeder 
der ihr zunächst liegende Bezirk zur Aufnahme aller Kranken 
daraus zugewiesen wird. Die Zahl der Paralytiker hat in 
den letzteren Jahren langsam zugenommen; sie betrug 1884: 
10,6 %, 1885: 5,6 °/ , 1886: 11,4 % 1887 incl. V. Quartal: 
14,4 °/o« Auch dies ist wohl nur eine Folge der baldigeren 
Aufnahme der Pfleglinge, in Folge deren die Zahl der vor 
der Aufnahme absterbenden Paralytiker abnimmt. Dagegen 
ist die Zahl der Epileptiker und Idioten, die in diesem Jahr 
aufgenommen sind, geringer als in den meisten Jahren vor- 
her, was vielleicht nur auf zufälligen Umständen beruht. 

Schon in einer Irren-Anstalt haben sich vor ihrer 
letzten Aufnahme in die hiesige Anstalt von den Aufgenom- 
menen 65 Kranke, zum Theil schon mehrere Male befunden; 
von diesen waren vorher in Leubus 31, von denen 2 früher 
genesen, 29 ungeheilt von da entlassen waren, von den letz- 
teren wurden 14 direct in die hiesige Anstalt überführt, eine 
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ganz wesentlich im Interesse der Kranken liegende Maass- 
regel, da die von der Heil-Anstalt ungeheilt Entlassenen, 
wenn sie sich auch dort nicht besonders gemeingefährlich 
gezeigt haben, meist in der Heimathsgemeinde baldigst wieder 
gemeingefährlich werden oder sich selbst Nachtheile zuziehen. 
Wurde doch eine von Leubus in ihre Heimath . entlassene 
völlig verwirrte Person nach Kurzem in schwangerem Zu- 
stand, den sie zu Haus acquirirt hatte, in die hiesige Anstalt 
eingeliefert. 

Aus Bunzlau waren 14 Kranke ohne Genesung, einer 
nach erfolgter Genesung entlassen, ausserdem waren vorher 
im Allerheiligen-Hospital zu Breslau 10, in Dalidorf 3, Brieg 
1, Sorau 1, in den Privat- Anstalten zu Görlitz 2, Scheibe 3, 
Pöpelwitz, Schmiedeberg und des Dr. Edel zu Charlottenburg 
je 1 Kranker behandelt. 

Erbliche Anlage überhaupt fand sich bei im Ganzen 
72 Kranken = 47,4 °/ . Dieselbe lässt sich als direct von 
einem Theil des Elternpaares übernommen in 55 Fällen 
= 35,4 °/o nachweisen, nur indirect bei Seiten verwandten 
kam sie in 17 Fällen zum Vorschein. 

Auch die directe Anlage Hess sich wieder unterscheiden 
in eine engere zu Geisteskrankheiten, bei der ein Theil des 
Elternpaares an Geisteskrankheit gelitten hatte, dies war bei 
17 Kranken = 10,9 °/o der Fall; ferner in eine weitere, in 
deren Folge sich bei einem Elterntheil andere Nervenkrank- 
heiten, auffallender Charakter, Selbstmord gezeigt hatte, bei 
24 Kranken; endlich war Trunksucht bei einem Elterntheil 
in 14 Fällen aufgetreten. Von den von einem der letztge- 
nannten trunksüchtigen Ascendenten abstammenden Kranken 
litten 3 an Epilepsie, 2 an Paralyse, 2 an erworbenem Blöd- 
sinn, die übrigen an schweren Formen chronischer Verrückt- 
heit, die zum Theil auch ihrerseits wieder mit Trunksucht 
verknüpft waren. 

Bestimmte Ursachen tum Ausbruch der Geistes- 
krankeit Hessen sich in 41 Fällen nachweisen und zwar 
wurden als vorzugsweise Ursachen angegeben: psychische 
Ursachen wie Schreck, Enttäuschungen, Kummer, verfehlte 
Speculation in 17 Fällen, Trunk in 14 Fällen = 9 %, Kopf- 
verletzung oder Fall auf den Kopf in 8 Fällen, vagabundi- 
rendes, unregelmässiges Leben und Gefängnisshaft in 7 Fällen, 
lange Einzelhaft in 2 Fällen, körperliche Erschöpfung durch 
häufige Entbindung in 4 Fällen, durch langes Stillen in zwei 
Fällen, Pubertät in 1 Fall, Klimacterium in 1 Fall, Typhus 
in 2 Fällen, Strapazen der Feldzüge in 1 Fall. Als Trinker 
wurden überhaupt unter den aufgenommenen Kranken 18 be- 
zeichnet, doch ist bei 4 derselben anzunehmen, dass der 
Trunk erst die Folge und ein Symptom der schon ausge- 
brochenen Geisteskrankheit war, was ja besonders häufig 
bei periodisch maniakalischen Kranken vorkommt. Als 
Trinker waren in den letzten 5 Jahren zwischen 5 — 14 °/ der 
Aufgenommenen zu bezeichnen, ein verhältnissmässig günsti- 
ger Procentsatz. 

Mit dem Strafgesetz waren wieder zahlreiche Kranke 
unter den Aufgenommenen in Conflict gekommen. Zu- 
nächst war dies Seitens 10 Geisteskranker geschehen, die des- 
wegen in Anklage versetzt wurden, doch nach Erkennung 
ihres Zustandes ausser Verfolgung gesetzt wurden. Die Ur- 
sachen waren Brandstiftung in 3 Fällen (2 Trinker), Maje- 
stätsbeleidigung in 1 Fall, Misshandlung und Bedrohung resp, 
Bedrohung mit einem Verbrechen in je einem Fall, Sittlich- 



keitsverbrechen in einem Fall (dementia senilis), Unterschla- 
gungen und Diebstahl in einem Fall (dementia paralytica). 
Vagabundiren und Betteln in 2 Fällen (Imbecille). Ein geistes- 
krankes Individuum mit ererbter Anlage wurde wegen Öffent- 
licher Sittlichkeitsvergehen einige Male zu Gefängnissstrafen 
verurtheilt, bis sein krankhafter Zustand erkannt und der 
Patient einer Irren- Anstalt zugewiesen wurde. 

Im zurechnungsfähigen Zustand Verurtheilte , die erst 
während oder nach Verbüssung ihrer Strafe erkrankt sind, 
befanden sich unter den Aufgenommenen 15. Unter ihnen 
befinden sich nur 2 einmal bestrafte, nämlich ein Epilep- 
tischer, der wegen Diebstahls mit 6 Monaten Gefängniss, ein 
Arbeiter, der wegen Betteins mit Haft bestraft ist. Sodann 
7, die als Gewohnheitslandstreicher zu bezeichnen sind und 
deren Strafconto mit den bekannten Vergehen : Betteln, Land- 
streichen, Diebstahl, bei einigen auch mit öffentlicher Ruhe- 
störung, Bedrohung, Beleidigung oder Hehlerei belastet ist. 
Ihre Strafen bestanden in Gefängniss, Correctionshaft, Zucht- 
haus. Bei zwei von ihnen findet sich eine ausgesprochene 
degenerative Anlage, die meisten stammen aus Landstreicher- 
und Verbrecherfamilien. Zwei weitere seh Hessen sich an den 
obengenannten Typus an, sind aber im Verlauf ihrer Ent- 
wicklung als Verbrecher vou leichten Vergehen , Betteln, 
Diebstahl, Achtungsverletzung zu immer gefährlicheren Hand- 
lungen, thätlichen Angriffen gegen Vorgesetzte, Bedrohung, 
schweren Diebstählen gekommen. Auch sie zeigen degene- 
rative Anlagen und schliesslich als Psychose die chronische 
Verrücktheit. 

Ein vereinzelter Fall, wahrscheinlich Trinker, trug in 
mehreren Vergehen gegen Personen von vornherein den Cha- 
rakter roher Brutalität an sich. Wie weit hierbei schon 
krankhafte Einflüsse maassgebend waren, ist unbekannt; 
jedenfalls steigerte sich diese Brutalität im Gefängniss bis zu 
Ausbrüchen rasender Tobsucht, die ihn der Anstalt zuführte; 
hier ist er völlig unzugänglich und von Vergiftungsideen be- 
herrscht. Die 3 Letzten sind schwerere Verbrecher, die alle 
drei den Charakter des Gewohnheitsmässigen an eich haben, 
dazu aber anscheinend von Hause aus eine degenerative An- 
lage mitgebracht haben. Der eine ist ein Militairsträfiing. 
zunächst wegen Desertion mit Festung, dann wegen Wider- 
setzlichkeit und thätlichen Widerstandes mit harten Strafen 
belegt. Der Andere, aus einer Verbrecherfamilie stammend, 
ist frühzeitig wegen Unterschlagung bestraft, dann wegen 
Strassenraubes mit 10 Jahr Zuchthaus belegt, später wegen 
einer raffinirten und sehr schmutzigen Erpressungsgeschichte 
wieder mit Gefängniss, wo er erkrankte. Der Dritte, in der 
Anlage leicht imbecill, ist wegen wiederholter Sittlichkeits- 
attentate und widernatürlicher Unzucht zu langjähriger Zucht- 
hausstrafe verurtheilt. Alle drei erliegen den Einflüssen der 
langwierigen, schweren Haft, ihre Psychosen sind schwere 
und unheilbare, chronische hallucinatorische Verrücktheiten. 

Im ganzen Berichtszeitraum wurden entlassen resp. be- 
urlaubt : 

M. Fr. Sa. 

als genesen 4 9 13 

* gebessert 15 3 18 

» ungeheilt in die Familie 21 18 39 

in eine andere Anstalt . . — 1 1 

es sind gestorben ... 29 12 41 



Summa des Abganges 69 43 112 
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Die Aufenthaltsdauer der „ 


genesen 


Entlassenen" 


betrug 


Diagnose. 


bis 1 
Jahr 


1 bis 2 
Jahr 


2 bis 5 

Jahr 


über 5 
Jahre 


• 
CS 

B 
B 




M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


£3 
CO 


Akute Verrücktheit .... 

Chronische Verrücktheit 
auf alkoholischer Basis 


2 


2 
1 
2 


2 


1 


1 


2 


— 


1 


4 

3 
5 

1 


Summa 


2 


5 


2 


1 





2 




'i 


i» 



Die Aufenthaltsdauer der „gebessert Entlassenen" betrug 



Diagnose 


bis 1 
Jahr 


1 bis 5 
Jahr 


5 bis 10 
Jahr 


über 10 
Jahre 


* 

cd 




M. 


Fr. ; 

i 


M. j Fr. 


M. i Fr. 

i 


M. 1 Fr. 


s 

Cß 


Periodische Seelenstörung 
Chronischer Alkoholismus 
Chronische Demenz . . . 
Chronische Verrücktheit . 




2 

2 
2 


"' 

1 

— 


1 
1 

1 

1 


1 

T 


1 

1 

— 


1 


1 




o 
3 
2 
6 
2 


Summa 


8 


■ 


* 


2 


1 


1 


1 


- 


i» 



Unter den als „genesen" Entlassenen finden wir hiernach 
2 Melancholische mit recht langer Krankheitsdauer, die bei 
beiden fast 4 Jahre betrug. Ein Beweiss, dass gerade diese 
der Anstaltsbehandlung so sehr bedürftige Psychose, in deren 
Gefolge ausserhalb der Anstalt sehr leicht Selbstmorde sich 
ereignen, so lange sie nur rein ist, auch nach Jahren noch 
Heilungsaussichten gewährt. Nicht wenig auffällig ist auch 
noch der Fall von chronischer hallucinatorischer Verrücktheit, 
der nach achtjähriger Krankheitsdauer in Genesung über- 
gegangen ist. Alle 3 Kranken erwerben sich jetzt ihren 
Unterhalt selbständig und stehen noch mit uns in Verbindung, 
so dass an der dauernden Genesung nicht zu zweifeln ist. 

Von den „gebessert" Entlassenen sind es besonders die 
periodisch Geisteskranken, die es mit Freuden begrüssen, 
wenn sie in den ruhigen Zwischenzeiten der Familie zurück- 
gegeben werden können, — freilich nur mit der Aussicht, 
nach einiger Zeit bestimmt die Anstalt wieder aufsuchen zu 
müssen. Die 3 Alkoholisten haben sich bisher bei guter Auf- 
sicht, wozu der „Schlesische Hilfsverein für Geisteskranke" durch 
seine Vertrauensmänner viel beiträgt, ausserhalb der Anstalt 
gehalten, trotzdem zunächst grosse Abneigung gegen ihre 
Wiederaufnahme in die Heimathsgemeinde bestand. Noch 
grösser ist die Abneigung naturgemäss gegen die Annahme 
solcher Kranker, die als ungeheilt, doch nicht mehr gemein- 
gefährlich entlassen werden müssen, von denen erfahrungs- 
gemäss denn auch ein erheblicher Theil in die Anstalt zurück- 
kehrt. Die Lage dieser Kranken ist auch in den ärmeren 
Landgemeinden wirklich eine recht traurige, die Kranken, 
deren Mittel in der langen Anstaltsbehandlung erschöpft sind, 
die keine Anverwandten mehr haben, werden von Haus zu 
Haus gestossen, da sie Niemand dauernd mehr aufnehmen 
mag, sie werden wieder aufgeregt und tobsüchtig oder vaga- 
bundiren umher und stören die öffentliche Ordnung und Sitt- 
lichkeit. Auch sind nach den von uns eingezogenen Nach- 
richten mehrere von hier körperlich gesund Entlassene draussen 
bald allerlei Krankheiten erlegen, was nur die viel grössere 
Sterblichkeit der Irren ausserhalb der Anstalt bestätigt. 
Trotzdem mussten auch wir eine Reihe alter ruhig gewordener 



Elemente aus der Anstalt entfernen, um dem Drängen nach 
Aufnahme schwerer Kranker einigermaassen entsprechen zu 
können. 

Die Aufenthaltsdauer der „ungeheilt Entlassenen" betrug 



Diagnose 


unter 1 
Jahr 


1 bis 5 
Jahr 


5 bis 10 
Jahr 


o 

•2 'S 


über 20 
Jahr 


• 

cd 
2 

B 

3 

in 




M. |'Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. Fr. 


M. 


Fr. 




Chronische Demenz .... 
Chronische Verrücktheit . 
Idiotie z. Th. mit Epilepsie 

Akute Verwirrtheit .... 


2 

1 
2 


l 

l, 
l 


1 
2 
4 


i 

____ 


3 

■ r 

■ 




1 


4 


7 
1 


1 
1 


3 


21 
3 

10 
1 
1 
3 


Summa 


5 

i 


3 

8 


7 


1 

8 


3 


3 

6^ 


4 | 8 
12 


1 


2, 

5 


39 



Die mit einer Aufenthaltsdauer von unter einem Jahre 
Entlassenen sind meist auf Wunsch ihrer Angehörigen nach 
Haus entlassen worden, die übrigen nach Genehmigung des 
Entlassungsantrages Seitens der Verwaltungs-Commission» 

Bei 3 Kranken, die entwichen waren, haben wir, da be- 
kanntermaassen manche, wiewohl nur vereinzelte Kranke sich 
in der Heimath ruhiger zeigen als in der Anstalt, wo der 
Gedanke, eingesperrt zu sein, fortwährend reizend und er- 
regend auf sie einwirkt, den Versuch gemacht, sie unter 
geeigneter Aufsicht in ihrer Familie zu belassen. Bei einem 
von diesen ist dies anscheinend dauernd geglückt, bei den 
andern beiden wenigstens auf einige Monate, nach Verlauf 
deren die Umgebung sich genöthigt sah, die Kranken hierher 
zurückzubringen. Doch hat auch der Versuch günstig auf die 
Kranken gewirkt, da sie jetzt einsehen, dass von unserer 
Seite Alles geschieht, um ihnen, wenn irgend möglich, ihre 
Freiheit wiederzugeben. In 19 Fällen machten wir von der 
Befugniss Gebrauch, Kranke, auch wenn ihr Zustand sich nur 
gebessert hat, aus der Anstalt vorläufig zu beurlauben, damit 
dieselben, falls Rückfälle eintreten, baldigst der Anstalt wieder 
zugeführt werden könnten. 

Wir haben die Erfahrung gemacht, dass dieser Modus 
sich wohl empfiehlt, wenn eine wohlwollende Umgebung vor- 
handen ist, die dem Kranken freundlich entgegen zu kommen 
und ihn zu leiten bereit ist, dass dagegen die einfache Ent- 
lassung sich empfiehlt, wenn die Heimathsgemeinde der Ab- 
sicht der Anstalt, den Kranken wieder ins Leben überzuführen, 
unberechtigte Schwierigkeiten entgegensetzt. Im ersteren 
Fall haben wir die Beurlaubung mit eingeholter Genehmigung 
der Verwaltungs-Gommi88ion sogar unter Umständen bis über 
ein Jahr ausgedehnt, da in nicht wenigen Fällen es dem 
Kranken selbst eine Beruhigung gewährte, bei einem Rückfall 
der baldigen Wiederaufnahme sicher zu sein. 

Von diesen beurlaubten 19 Kranken sind im Laufe des 
Jahres 1887 der Anstalt 10 wieder zugeführt und zwar, wie 
bei allen zugestanden werden muss, aus zureichenden Gründen, 
da sich der Zustand der Kranken wirklich wieder ver- 
schlimmert hatte. 

Gerade für diese Kranken, die auf der Zwischenstufe 
stehen zwischen den dringend des Aufenthaltes bedürftigen 
und den unbedingt als ungefährlich zu entlassenden, scheint 
die Familienpflege das Geeignetste zu sein und scheint die- 
selbe daher einer W eiteren t Wickelung wohl fähig und werth. 

Dies wird auch durch die günstigen Resultate unserer bis- 
herigen Versuche hierin bewiesen, indem wir bis zum 3 1 . März 
1888 stets 16 Kranke bei 8 Pflegern im Dorf Looswitz halten 
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konnten, seit dem I. April 1888 ab aber in weiteren 4 Stellen 
8 weitere Kranke, zusammen also jetzt 24 Kranke dort unter- 
gebracht haben, seit 1. September jetzt 30 Kranke. Auch 
fremde Besucher unserer Anstalt haben sich lobend über die 
Unterbringung dieser Kranken ausgesprochen und haben aner- 
kannt, dass dort nicht blos ruhige und arbeitsfähige, sondern 
auch stark ' verwirrte Elemente bei freundlicher Behandlung 
und zweckmässiger Thätigkeit sich wohl fühlen. 

Nach noch einer andern Richtung hin lässt das Jahr 1887 
einen wichtigen Fortschritt der hiesigen Anstalt in der freien 
Behandlung der Kranken verzeichnen, nämlich in der Ein- 
richtung einer colonialen Verpflegung. Im Frühjahr 1887 
wurde mit dem Gutsnachbar der Anstalt in Unterhandlung 
getreten wegen Ankaufs des der Anstalt zunächst benach- 
barten Gutes, das 1 km von der Anstalt in dem nach Bunzlau 
zu geneigten, vom Drüsselberg herab sich ziehenden Thal am 
anderen sanften Abhang desselben der Anstalt grade gegen- 
über liegt; dasselbe ist unter dem Namen das Drüssel vor werk 
bekannt und ist ein altes zur Stadt Bunzlau gehöriges Vor- 
werk, das aus einem massiven Wohnhaus aus dem vorigen 
Jahrhundert, 2 grossen massiven Scheunen und 3 massiven, 
gewölbten Stallgebäuden besteht. 

Zum Gut gehört ausserdem noch eine Ziegelei, in der 
Kranke das Ausschachten des Lehmes besorgen, während ein 
Ziegler die Steine anfertigt und brennt. 

Für ausreichende ökonomische Beschäftigung der Kranken 
ist so nach jeder Richtung hin gesorgt, auch sind für eine 
Erweiterung der colonialen Verpflegung, in der die Kranken 
sich ausserordentlich wohl fühlen, beim Gut in dessen 
schattigen Parkanlagen herrliche Plätze für Villenbauten vor- 
handen, so dass die Entwickelung der Anstalt nach der 
Richtung aller freien Verpflegungsformen völlig gesichert 
erscheint. 

(Schluss folgt.) 



III. Referate und Kritiken. 

Der Rheumatismus und seine Behandlung 
mittelst elektrischer Massage etc. in Verbindung 
mit einer Bade- und Trinkkur in Wiesbaden. Dr. 
Carl Mordhorst. Berlin u. Leipzig, Verl. von Tbieme, 
„Deutsche Medicinische Wochenschrift" , 1888, No. 17 
und 18. 

Zum Rheumatismus sind besonders disponirt diejenigen, welche 
einen trägen Stoffwechsel haben; eine mehr oder weniger starke Ab- 
kühlung der Haut giebt dann in den meisten Fällen die Gelegenheits- 
ursache der Erkrankung. Die indicatio morbi erfordert demnach eine 
Beschleunigung des Stoffwechsels sowohl des ganzen Körpers wie der 
einzelnen befallenen Organe. Das Erstere wird erzielt durch Trink- 
und Badekur in W., das Letztere durch Douche, Massage, act. u. pass. 
Bewegungen, Elektricität; besonders aber durch elektrische Massage. 
Hierzu bedient sich Verf. einer eigens construirten „Massirelektrode/ 4 
Dieselbe besteht aus einer mit feinem Messingdrahtgeflecht über- 
zogenen, um ihre Längsaxe beweglichen, mit einem Handgriff ver- 
sehenen elastischen Walze. Die Anwendungsweise entspricht der ge- 
wöhnlichen Massage. Zum Schluss führt Verf. 73 nach seiner Methode 
behandelte und geheilte oder wenigstens bedeutend gebesserte Krank- 
heitsfälle auf. Gubitz. 

Mattheß, Beitrag zur hypnotischen Wirkung 
des Sulfonale. Gentralbl. für klinische Medicin No. 40. 

1888. 

V. berichtet über die Resultate der an der medicinischen Klinik 
von v. Ziemssen in München angestellten Versuche über die hyp- 
notische Wirkung des Sulfonals. 

Es wurden im Ganzen 27 Fälle bei 99 Einzelgaben mit Sulfonal 
behandelt. Zwei Fälle betrafen normale Individuen, während die 



25 übrigen an Agrypnie litten, und zwar vertheilten sich diese nach 
der Ursache der Agrypnie folgendermaassen : 

Kreislaufstörung 4 

Tuberculose 5 

Apoplexie 4 

acute Infectionskrankheiten . 2 

rein nervöse Agrypnie ... 2 

Neuralgien 2 

Meningitis spinalis chron. . 1 

Paralysis progressiva ... 1 

Cirrhosis hepatis 1 

Tabes dorsalis 1 

Delirium tremens .... 1 

Anaemia perniciosa. ... 1. 

Die gewöhnliche Dosis war 1—2 g, nur bei 4 Fällen wandte V., 
um eine etwaige Beeinflussung des Pulses sphygmograpbisch fest- 
stellen zu können, Dosen bis zu 5 g an. 
Die Resultate waren folgende: 

Von den 27 Fällen trat bei 21, also in 78%, hypnotische Wir- 
kung ein, und zwar war dieselbe eine vollkommene (d. h. es wurden 
mindestens 6 Stunden Schlaf erzielt) in 49 %, eine meist vollkommene 
(d. b. es wurde gewöhnlich über 6 Stunden, einige Male jedoch 
weniger Schlaf erreicht) in 18%, unvollkommen in 11%» gänzlich 
blieb dieselbe aus in 22 %. Nebenerscheinungen traten in 2,2 % aui. 
Rechnet man aber aas Verhältniss nach der jedesmaligen Wir- 
kung der einzelnen Gaben aus, so verschiebt es sich folgendermaassen : 
vollkommene Wirkung in 72%, unvollkommene Wirkung in 9,25%. 
also überhaupt hypnotische Wirkung in 81,25%; negativer Ausfall in 
18,75%, Nebenerscheinungen in 19,88%. 

Auf die verschiedenen Krankheiten vertheilte sich die Wirkung 
folgendermaassen: Sie blieb gänzlich aus bei schweren Erkrankungen, 
z. B. bei perniciöser Anämie, bei Phthisis pulmonum cavemosa mit 
quälendem Husten, bei Typbus auf der Höhe des Fiebers, bei Delirium 
tremens. (Im letzteren Falle wurden 4 g in 3 Stunden gegeben.) 

Nicht vollständig war die Wirkung bei weniger vorgeschrittener 
Phthisis mit Husten und Brustschmerzen, bei einem Fall von grosser 
Erregung nach Apoplexie und bei Tabes dorsalis. Dagegen war die 
Wirkung vorzüglich bei Herzerkrankungen mit und ohne Compen- 
sationsstörung, bei rein nervöser Agrypnie, bei Meningitis spinale 
chronica, bei Paralysis progressiva (im Anfangsstadium), bei Apo- 
plexien und, was besonders auffällig ist, bei je einem Falle von Tri- 
geminusneuralgie und Intercostalneuralgie mit Herpes zoster. 

Die Angabe Rosin's, dass das Sulfonal die Sensibilität der 
Bronchialschleimhaut herabsetze, bedarf also noch weiterer Bestäti- 
gung, da in des V. Fällen mit nur einer Ausnahme der Hustenreiz die 
Wirkung des Mittels regelmässig beeinträchtigte. Doch ist es möglich, 
dass für diese Herabsetzung der Sensibilität die angewandten Dosen 
zu klein waren. Bestätigt hat sich d. V. dagegen die Angabe Saigons 
(Wiener med. Wochenschrift 1888 No. 22), dass das Sulfonal als Seda- 
tivum bei Maniakalischen und Deliranten wenig Erfolg hat. 

Der Zeitraum, in welchem Sulfonal wirkt, schwankt zwischen 
'/,— 3 Stunden. Es wirkt also langsamer und allmählicher als Chlo- 
ralhydrat. Auf die Temperatur, die Puls- und Respirationsfrequenz 
hat Sulfonal keinen nennenswerthen Einfluss, eben so blieben die 
Patellar- und Pupillarreflexe stets unverändert. Die Schwankungen 
der Harnmenge und des specifischen Gewichtes des Harnes bewegten 
sich innerhalb der normalen Grenzen, dagegen fiel einige Male auf, 
dass die Farbe des Harnes einen deutlichen Stich ins Grünliche 
zeigte. 

In der Form der Pulscurven, die an 4 Pat, von denen der eine 
5, der zweite 4, die beiden anderen je 2 g Sulfonal erhalten hatten, 
mit dem Marey'schen Sphygmographen von */a Stunde zu 7* Stunde 
bei 6 stündiger Beobachtung aufgenommen wurden, zeigte sich keine 
Veränderung. Geringe Schwankungen in der Höhe sind wohl auf die 
inzwischen eingenommene Mahlzeit, dann aber auch auf den einge- 
tretenen Schlaf zu schieben, jedenfalls aber nicht auf Rechnung 
des Sulfonals zu setzen. V. kann also die Angaben von Käst und 
v. Kries, dass das Sulfonal selbst in grossen Dosen weder auf das 
Herz noch das übrige Gefässsystem wirke, bestätigen. Auch bei Herz- 
kranken wurden Unregelmässigkeiten nach Sulfon algebrauch nie wahr- 
genommen. 

Die auftretenden Nebenerscheinungen bestanden gewöhnlich nur 
in nachbleibender Müdigkeit und Abgeschlagenheit, in einigen Fällen 
aber trat Ohrensausen, Kopfschmerz und heftiger Schwindel auf. 
Doch verloren sich diese Erscheinungen gewöhnlich im Laufe des 
Tages, zumal wenn die Pat., und dies war bei denen, die Neben- 
erscheinungen boten, fast regelmässig der Fall, Vormittags noch einige 
Stunden schliefen. Auffällig war in einem Falle, der sonst trotz 
andauernden Sulfonalgebrauchs keine oder nur sehr geringe Neben- 
erscheinungen bot, dass die Kranke sehr heftig alterirt wurde, als aus 
zufälligen Gründen der Schlaf unterbrochen wurde. Es schien hier, 
als ob die Nebenwirkungen nur bei gewaltsamer Unterbrechung des 
Sulfonalschlafes heftig auftreten. Phthisiker, gegen deren Hustenreiz, 
wie oben angeführt, das Sulfonal meist ohne Wirkung blieb, vertrugen 
im Allgemeinen das Mittel sehr gut. Darin stimmen d. V. Beobach- 
tungen mit den Angaben Rosin's überein. In 2 Fällen wurde Er- 
brechen nach Sulfonal beobachtet, und zwar konnte bei einem Falle 
wenigstens jeder andere Grund dafür ausgeschlossen werden, so dass 
das Erbrechen sicher auf das Sulfonal zu schieben war. Sonst blieben 
Appetit und Verdauung normal, bis auf den einen schon oben er- 
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wähnten Fall, der sich überhaupt durch unverhältnissmässige Schwere 
der Nebenerscheinungen, wie auch der hypnotischen Wirkung, selbst 
nach den kleinsten Dosen (0,5 g), auszeichnete. Bei demselben wurde 
der Appetit merklich herabgesetzt, ohne dass Erscheinungen eines 
etwaigen Gastrointestinalkatarrhs vorhanden waren. 

In Bezug auf die Dosen, in denen Sulfonal Nebenerscheinungen 
und Schlaf hervorruft, ist zu bemerken, dass diese Wirkungen grossen 
individuellen Schwankungen unterliegen, z. B. waren bei einem ge- 
sunden Manne 5 g ganz wirkungslos, während andererseits in dem 
oben angeführten Falle der 10. Theil dieser Dosis ausserordentlich 
starke Erscheinungen hervorrief. 

Eine Gewöhnung an das Mittel tritt, so weit die Beobachtungen 
reichen, nicht ein. Im Gegentheil war es in 2 Fällen möglich, ohne 
den Erfolg in Frage zu stellen, mit den Dosen nach längerem Sul- 
fonalgebrauch auf die Hälfte herabzugehen. 

In ca. 50% der Fälle gelang es, die Agrypnie für längere Zeit, 
auch nach dem Aussetzen des Sulfonals, zu beseitigen. 

V. glaubt folgendes Gesammtresum6 aus seinen Beobachtungen 
ziehen zu können: 

1) Sulfonal ist ein brauchbares, wenn auch in seiner Wirkung 
nicht absolut sicheres Hypnoticum. 

2) Es bietet anderen Hypnoticis gegenüber den Vorzug der Ge- 
ruch- und Geschmacklosigkeit und der negativen Wirkung auf lebens- 
wichtige Organe. 

3) Unerwünschte Nebenwirkungen treten in einer nur geringen 
Zahl der Fälle auf und sind meist unbedeutend. 

4) Die Dosirung des Mittels muss eine sehr verschiedene sein 
und ist individuell auszuprobiren. Für die Mehrzahl der Fälle ist 
1,0 g genügend, um ausreichende hypnotische Wirkung ohne Neben- 
erscheinungen zu erzielen. Beim Auftreten von Nebenerscheinungen 
sind die Dosen herabzusetzen. 

5) Es ist räthlich, das Mittel, da seine Wirkung eine langsame 
ist. mindestens eine Stunde vor dem Schlafengehen zu geben. 

6) Wenn Schmerzen auf nicht neuralgischer Basis oder quälender 
Husten der Grund der Agrypnie sind, so ist die Anwendung des Sul- 
fonals unzweckmässig. Bei manchen Neuralgien dagegen scheint es 
mit Erfolg verwendet werden zu können. Seydel. 

Anleitung zur Vieh- und Fleischbeschau für 
Stadt- und Bezirksärzte, Thierärzte, Sanitäts- 
beamte, sowie besonders zum Gebrauch für 
Physicats-Candidaten mitgleichmässiger Berück- 
sichtigung der deutschen und österreichischen 
Gesetzgebung von Dr. A. Baranski, Professor in Lern- 
berg. Dritte, zugleich umgearbeitete und vermehrte Auf- 
lage. Mit sechs Holzschnitten. Wien und Leipzig. Urban 
und Schwarzenberg 1887. 8°. 248 Seiten. 

Vorliegende Schrift zerfällt in zwei Theile, ein^n allgemeinen 
und einen besonderen. Im ersteren werden in drei Abschnitten ab- 
gehandelt: die Geschichte der Vieh- und Fleischbeschau, die Grund- 
sätze derselben, die geniessbaren Thiere, die Bestandtheile des Fleisches, 
dessen Zubereitung, die Schlachtung und die Schlachthäuser. Der 
zweite Theil handelt von den gesetzlichen Bestimmungen über Vieh- 
tmd Fleischbeschau, der Beschaffenheit des gesunden und geniessbaren 
Fleisches, den Krankheiten, bei denen der Fleischgenuss verboten ist, 
der Beaufsichtigung der Schlachtlocalitäten , des Wildpret-, Geflügel- 
und Fischmarktes. 

Ein Auszug aus dem vorliegenden Werk kann bei der ausser- 
ordentlichen Mannigfaltigkeit seines Inhaltes nicht gegeben werden. 
Man wird dasselbe indessen mit höchstem Interesse lesen, und wie 
wir glauben gegebenen Falls als Wegweiser mit Nutzen zu Rathe 
ziehen. Das Werk sei daher Allen, für die es bestimmt ist, ange- 
legentlich empfohlen. Gscheidlen. 

Labbert und Schneider, Zur Herstellung der 
Sublimatverbandstoffe und über die Beständig- 
keit des Sublimatgehalts in denselben. Pharmac. 

Ceotralhalle No. 40/1888. 

Bezüglich der Bereitung der Sublimatverbandstoffe nach der Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung hat Prael darauf hingewiesen, dass die Sublimat- 
lösung, nachdem einige Stücke der Verbandstoffe mit derselben 
Flüssigkeitsmenge getränkt worden sind, schwächer wird. Dem kann 
indessen dadurch entgegengewirkt werden, dass die Sublimatlösung 
entsprechend dem Abgang an Lösung fortwährend einen Zufluss von 
frischer Lösung erfährt, was sich durch eine Hebervorrichtung leicht 
bewerkstelligen lässt, sowie, dass die einzelnen zu tränkenden Stücke 
möglichst kurze Zeit und gleichlange mit der Lösung in Berührung 
bleiben. 

Das zur Kenntlichmachung der Sublimatverbandstoffe als Zusatz 
zur Sublimatlösung vorgeschriebene Fuchsin ist nicht ohne Einfluss 
auf den Bestand des Sublimatgehalts der Verbandstoffe. Auch ist das 
Fuchsin selbst unbeständig, da die damit gefärbten Verbandstoffe im , 
Lichte sehr rasch ausbleichen. 



V. haben deshalb die verschiedensten Farbstoffe auf ihre Ver- 
wendbarkeit zu dem vorliegenden Zwecke geprüft und dabei ge- 
funden, dass wohl einige unter diesen eine geringere Lichtempfind- 
lichkeit besitzen, haben aber auch bei allen bestätigen können, dass 
dieselben ebenfalls mit Sublimat Verbindungen eingehen. V. sind 
deshalb zur Zeit nicht in der Lage, an Stelle des Fuchsins, welches 
allerdings für den vorliegenden Zweck gerade als der ungeeignetste 
Farbstoff erscheint, einen anderen zu empfehlen. 

Zur Bestimmung des Sublimatgehalts in den Verbandstoffen 
benutzten V. das von Denn er angegebene Verfahren. 

Von den verschiedenen Lösungsmitteln, salzsaures Wasser, Al- 
kohol, Aether, kochsalzhaltiges Wasser, welche für die Extraction des 
Sublimats aus den Verbandstoffen nach den verschiedenen Methoden 
angewendet werden sollen, halten V. das kochsalzhaltige Wasser als 
allein anwendbar, da dieses Lösungsmittel den natürlichen Verhält- 
nissen (Wundflüssigkeit) am nächsten kommt, und die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen erscheint, dass die anderen empfohlenen Lösungs- 
mittel auf die sich vorfindende Verbindung von Sublimat mit Gellulose 
(Beize) in irgend welcher Weise abweichend einwirken. 

Wie leicht nachzuweisen ist, geht der Sublimatgehalt in den 

Sublimatverbandstoffen mit der Zeit etwas zurück; der Verlust ist 

1 jedoch nicht so gross, dass aus ihm eine Schädigung der antiseptischen 

, Wirkung resultirte; Verbandstoffe, welche 15 Monate lang aufbewahrt 

worden waren, enthielten gegen 0,3 pCt. Sublimat gegenüber 0,35 pCt. 

im frischen Zustande. 

Es ist jedoch hervorzuheben, dass sich diese Zahlen nur auf die 
einfach in Papier gewickelten Sorten beziehen, während der Sublimat- 
gehalt in den Verbandpäckchen bald und rasch abnimmt, so dass er 
nach Jahresfrist etwa nur noch 0,05 pCt. beträgt. 

Die Ursache dieses raschen, durch Reduction bedingten, Zurück- 
gehens des Sublimatgehalts ist der als Umhüllung dienende „wasser- 
dichte Verbandstoff*, eine mit Ockerfirniss getränkte Leinwand. Dieser 
wasserdichte Verbandstoff aus den verschiedensten Bezugsquellen 
besitzt einen starken Firnissgeruch, den auch die darin eingehüllten 
Verbandstoffe annehmen. 

Wird der „wasserdichte Verbandstoff 1 mit Wasser destillirt, so 
besitzt das Desillat den gleichen Geruch; oft schwimmen geringe 
Mengen eines anscheinend fettigen Körpers auf dem Destillat. 

Wird nun dem Destillat Sublimatlösung zugesetzt, so findet zu- 
nächst keine sichtbare Veränderung statt, nach einigen Tagen aber 
bereits findet man einen weissen Anflug an den Wänden und am 
Boden des Glasgefässes, der sich leicht als Calomel nachweisen lässt. 

Es folgt hieraus, dass der bisher benutzte „wasserdichte Verband- 
stoff 1 zur Umhüllung der Verbandpäckchen durch ein anderes Material 
zu ersetzen sein wird. 

Mit den chemischen Befunden stehen die bacteriologischen Re- 
sultate in völliger Uebereinstimmung. Eine sichere Wirkung ist aber 
nur zu erzielen, wenn behufs Lösung der Quecksilberalbuminate, die 
sich in ei weissh altigen Flüssigkeiten bilden würden, Kochsalz zugesetzt 
wird. Schneider. 



IV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Die Kurverwaltung von Bad Alt-Hai de macht nachfolgendes 
bekannt. 

Es betrug die Zahl der Kurgäste 

1888: 186 Familien mit 339 Personen, 
1887: 151 » 309 

mithin mehr 35 Familien mit 30 Personen; 
die Zahl der Passanten: 

1888: 486 Familien mit 756 Personen, 

_ 1887j 33 1 * » 598 

mithin mehr 155 Familien mit 158 Personen, 
dies ergiebt eine Gesammtzunahme der Frequenz um 188 Personen. 

— Die „Frequenz der Kurorte Bad Kissingen, Brückenau und 
Bocklet im Sommer 1888" betrug: 

I. Bad Kissingen: a. Kurgäste 12 914 

b. Passanten 6 390 

Summa 19 304. 

II. Brückenau a. Kurgäste 872 

b. Passanten .... . . 6 20 

Summa 1 492. 

III. Bocklet: a. Kurgäste 304 

b. Passanten .... . . 8743 

Summa 9 047. 

— Vor einigen Tagen ist uns der „Hirschwald'sche Medicinal- 
kalender für den preussischen Staat auf das Jahr 1889" zugegangen. 
Die erste Abtheilung des Kalenders, enthaltend: Geschäftskalender, 
Heilapparat, Verordnungslehre, Diagnostisches Nachschlagebuch, ist 
von Reg.- und Med.-Rath Dr. A. Wernich in Köslin herausgegeben 
und durch eine „Anleitung zur spectroskopischen Analyse des Blutes 
für gerichtliche Untersuchungen von Dr. H. Flatten in Köln** ver- 
mehrt worden. Die zweite Abtheilung enthält die Verfügungen und 
Personalien des Civil- und Militär-Medicinalwesens in Preussen und in 
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sämmtlichen weiteren deutschen Staaten im abgelaufenen Jahre. Wie 
in früheren Jahrgängen des Kalenders können die Anzeigen, da sie 
nur durch ein Gummiband festgehalten sind, ausgeschaltet und durch 
anderes Papier ergänzt werden. Der Kalender wird von seinen 
Freunden, die er sich im Laufe der 39 Jahre seines Erscheinens er- 
worben hat, auch in diesem Jahre willkommen geheissen werden. 

* 

— Man theilt uns aus München mit, dass die Apotheke in der 
Schützenstrasse um den Preis von 325000 Mark verkauft wurde, dass 
dieser Preis sich jedoch lediglich auf das Realrecht und die Apotheken- 
einrichtung bezieht, nicht aber auch für das Haus. Das Haus bleibt 
im Besitze des Verkäufers, während der Käufer für Miethe noch jähr- 
lich 9200 Mark zu zahlen hat. 

— Ueber den Verbrauch der wichtigsten anregenden Genuss- 
mittel finden wir in No. 36 der „Veröffentlichungen des Reichs- 
gesundheitsamts" eine Zusammenstellung, der wir nachfolgendes ent- 
nehmen. 

Es wurden an Alkohol bezw. Branntwein, Kaffee, Thee und Gacao 

während der Jahre 1881—85 auf den Kopf der Bevölkerung jährlich 
verbraucht 

Tan , Liter reinen Liter 45% kg k £ k B 

L,ana Alkohols Branntwein Kaffee Thee Gacao 

in Italien .... 0,9 2,0 0,49 — — 

. Norwegen ... 1,7 3,8 3,72 0,040 0,053 

- Finnland .... 2,2 4,9 — — — 

. England .... 2,7 6,0 0,41 2,126 0,155 

. Oesterreich-Üngarn 3,5 7,7 0,91 0,011 0,010 

* Frankreich ... 3,8 8,1 1,73 0,013 0,312 
. Schweden ... 3,9 8,7 2,79 0,013 0,022 

* Deutschland . . 4,1 9,1 2,31 0,031 0,312 

* Schweiz .... 4,6 10,2 3,25 0,044 — 
. Russland (europ.) 4,2 9,3 0,09 0,17 — 

- Belgien .... 4,7 10,4 4,48 — — 

* Niederlande. . . 4,7 10,4 9,18 0,477 - 

- Dänemark ... 8,9 19,8 2,72 0,183 0,122 

— Ueber die Regulirung des Geschlechtsverhältnisses bei den 
Pferden machte Düsing, wie wir der „Münchener med. Wochenschrift 1 * 
42/85 entnehmen, interessante Mittheilungen. Düsing suchte nämlich 
statistisch nachzuweisen, ob mit der Zunahme der Sprünge eines 
Hengstes die Zahl der Hengstfohlen unter den durch diese Sprünge 
erzeugten Fohlen zunimmt und hat mit Unterstützung des preussischen 
Ministers für die Landwirtschaft die Frage durch Bearbeitung des in 
den Sprunglisten der Gestüte angesammelten Materials festzustellen 
gesucht. Die Ergebnisse seiner Emittelungen werden in folgende 
Sätze zusammengefasst: 

1. Aus den Zusammenstellungen der Sprungregister von Gelle, 
Graditz und Wickrath geht hervor, dass, zwei kleinere Unregelmässig- 
keiten abgesehen, stets das Gesetz von der Zunahme der Hengst- 
fohlen mit der der Sprünge des betreffenden Hengstes bestätigt werde. 

2. Bezüglich der Grösse dieser Zunahme schliesst D. aus den 
angeführten Thatsachen weiter, dass, wenn man einer Anzahl Stuten 
grundsätzlich immer erst den zweiten und dritten, niemals aber den 
ersten Sprung der Hengste an jedem Tage gäbe, diese Stuten 
wenigstens 10 — 12 Procent, wahrscheinlich aber einen noch grösseren 
Procentsatz mehr Hengstfohlen werfen würden, als sonst der Fall sei. 

Auf Grund dieser Thatsachen folgert er ferner, dass das Vor- 
urtheil, als ob die Sprünge weniger befruchtungs fähig wären, wenn 
sie rasch auf einander folgen, falsch sei und dass also kein auf That- 
sachen beruhender Grund vorhanden, warum man nicht, wie er zur 
Erhöhung der Wahrscheinlichkeit einer Hengstgeburt empfohlen habe, 
den zweiten Sprung des Hengstes an jedem Tage der werthvolleren 
Stute geben solle. Endlich kommt D. zu dem Resultate, dass die 
einjährigen Hengste ebenso gut und die alten Hengste fast ebenso gut 
befruchten wie die vom mittleren Alter. Die Hauptsache des Güst- 
bleibens sei bei den Stuten zu suchen. 



V. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem stellvertretenden Leibarzte Ihrer Majestät 
der Kaiserin und Königin, San.-Rath Dr. Schling in Baden-Baden den 
Rothen Adler-Orden 3. Kl. und dem Geh. San.-Rath Dr. v. St ei na u- 
Steinrück zu Berlin den Königl. Kronen-Orden 3 Kl. zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Graetz in Stutthof, Sig. 
Cohn, Lippmann, Dr. Brück, Flatow, Bernh. Lasker, Dr. 
Busch, Dr. Ostwalt, Dr. Karo, Dr. Engel, Dr. Hermes, Dr. 
Hugo Lehmann, Dr. Jul. Hesse, Dr. Louis Schott in Berlin, 
Dr. Kayser in Reichenbach O.-L., Hellmann iu Ketschdorf, Dr. 
Reinhard in Rothenburg a. 0., Dr. Falck in Schwanebeck, Dr. 
Simson in Beigern, Dr. Esser in Kesserüch, Dr. Quos in Köln, Dr. 
Holtkamp in Eitorf, Dr. Deminer in Kirchen, Dr. Strauscheid in 
Bendorf, Patrzek in Guttentag, Dr. Proske in Myslowitz, Dr. M ö s e r 
in Neisse, Dr. Frank in Tillowitz, Dr. Tiralla in Karlsruh O.-Schl., 
Dr. Burwinkel in Freren, Dr. Ide in Neuenrade. Die Zahnärzte: 
Boneko und Weidemann in Berlin, Löhers in Bochum. 



Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Hennig von Ohra nach 
Danzig, Dr. Bluth von Berlin nach Lutter, Dr. Becker von Guben 
nach Berlin, Kalkstein von Seelow nach Kammin i. P., Loriesohn 
von Kriescht nach Seelow, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Rieb au von 
Hagenau i. E. nach Görlitz, Dr. Teupel von Rothenburg a. O. nach 
Leipzig, Dr. Schrader von Wernigerode, Dr. Koehne von Aschers- 
leben, Dr. Schomberg von Gutenswegen. San.-Rath Dr. Bennecke 
von Magdeburg nach Göttingen, Dr. Eisfeld von Mühlhausen i. Th. 
nach Groningen, Dr. Li ehr von Mühlberg i. E. nach Oderberg i. d. IL, 
Dr. Glubek von Neisse nach Ujest, Dr. Klamka von Neustadt O.-S. 
nach Tharand bei Dresden, Dr. Hayele von Breslau nach Leschnitz, 
Dr. Freisei von Trachenberg nach Leschnitz, Dr. Pohl von Neudeck, 
Dr. Legal von Breslau nach Neudeck, Dr. Kluge von Rotenburg 
(Stade) nach Jena, Dr. Wieg er von Winzenheim nach Rotenburg (Stade), 
Dr. Bahn von Neuenrade nach Köln, Dr. Märten von Usseln nach 
Freienohl, Dr. Lüsse von Lühnde nach Sassendorf, Dr. Heinseo 
von Apenrade nach Süderstapel, Dr. Schüler von Küstrin nach Berlin, 
Dr. Ernst von Brakel nach Warburg, Dr. Kayser von Rörkempen 
nach LafTeld. Die Zahnärzte: Hamecher von Berlin nach Cottbus 
und Thomas von Berlin nach Guben. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Markusy in Hirschberg 
i. Schi., Kreis-Physikus a. D. Dr. Rothschild in Drossen, Dr. Mügge 
in Stade, Dr. Willimski in Leschnitz, Kreis-Physikus a. D. San.-Rath 
Dr. v. Heer in Karlsruh O.-S., Kreis-Physikus San.-Rath Dr. Kalk off 
in Kölleda, Mitglied der Aerztekammer des Reg.-Bez. Merseburg. 

Vacante Stellen: Die Physikate der Kreise Hümmling und 
Eckartsberga; die Kreis-Wundarztstelle des Kreises An germ und e. 



VI. Inserate. 



Breslauer medico mechanisches Institut. 

System Dr. Zander. 

Anstalt für mechanische Behandlung chronischer Krankheiten, 
Orthopädie, Elektrotherapie und Massage. 

Dirigirender Arzt 

[io25j Dr. Honig, 

Gartenstrasse 19. 

Prospecte werden auf Verlangen frei zugesandt. 

Curse für Massage. 

Auf Anregung und unter Aufsicht des Herrn Geh. Medicinalrath 
Professor Dr. Fischer bin ich bereit, Curse in der Massage für praktische 
Aerzte während des laufenden Wintersemesters (Dauer je 3 Wochen) 
in dem Hörsaale der königlichen chirurgischen Klinik abzuhalten. 
Beginn am 1« November; Meldung beim Unterzeichneten. 

[lern] Dr. Hftnfg, 

dirig. Arzt des Bresl. medico-mechanischen Instituts. 



trco 

Wlnterkurort für 
Lungen- u. Nervenleidende 

(Südtirol, Südbahnstation) 
(Mori). 



Als Leiter der neuen Kuranstalt, Soolen- 
Zerstäubung und Fichtennadel-Inhalation 
in Separatkabinen, modern eingerichtete 
Anstalt für Hydrotherapie fungirt während 
der Wintersaison [1020] 

Dr. II. Wollensack. 



Erklärung. 

Der Herr Kritikus in No. 74 der „Deutschen Medicinal-Zeitung, ' 
lässt seinen Zorn über die Veröffentlichung einer neuen Analys e 
unserer Wilhelmsquelle los und nöthigt uns zu folgender Entgegnung. 

Wenn die von Herrn Geh. Hofr. Prof. Fresenius gefertigte 
Analyse nachweist, dass unsere Wilhelmsquelle mehr Lithion besitzt 
als die Kronenquelle in Salzbrunn, so liegt es doch für einen Jeden 
klar auf der Hand, dass wir hiervon Gebrauch machen und solches 
zur Kenntniss derjenigen Herren Aerzte bringen, welche sich mit 
minimalen Dosen Mineralien in Mineralquellen begnügen. 

Dass die Zahl dieser Letzteren eine ziemlich grosse sein muss, 
beweist die steigende Versandtziffer der Kronenquelle, wie solche durch 
Prospecte und Blätter veröffentlicht wird. 

Wir hatten umsomehr Veranlassung, auf die neuerdings fest- 
gestellte Qualität unserer Wilhelmsquelle — genannt Emser Natron- 
Lithionquelle — aufmerksam zu machen, als sich der Preis derselben 
um ca. 40°/o billiger, als derjenige der Kronenquelle stellt 

Weshalb greift der Herr Kritikus nicht auch die von uns ver- 
öffentlichte Thatsache an, dass unsere Victoriaquelle durch ihren 
Mehrgehalt an Kohlensäure (1,2 gegen 1,0) für den Versandt — zum 
kurmässigen Gebrauch zu Hause — geeigneter als Kränchen sei? 

Ems, im October 1888. [1028] 

König Wilhelms - Felsenquellen. 
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Dr. Eyselein'N Heilanstalt für 

Knrerfolge Im Wlntor gleich denen de; 



Nervenleidende. Blankenburg am Harz. 

; Sommers. Pension 260 Mark pro Monat [l 03.1] 



M0ä3] 



iliner Sauerbrnnn! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 

und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 

Hämorrhoiden etc. 

vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

Kuranstalt am Sanerbrunn- Silin, 

Bnde- und Ti-Inldcur. 

ASTILLES^DE BILIN 

IVerd uuungszettche n) . 
bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, Ter- 
I diann^iillrnn^en überhaupt. Depois in illen Mfneral- 
wiiserhandl iigCB, Apoiheken und Drngoenbindlungen. 

Brunn en-IUrection In BIHn (Böhmen) 



B 

[1007] 

P 
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mirhon wir hierdwrob bekuint, diu 
nnier neuer grami Stinkig »0 Saiten 
•Urk mit Aber MW Abbild. imUnn, 

UfllKI.GaeErttGMLLE.Lilbtli.1. 



- ax le h n ( 

Bitterwasser 

.Hutiyacli Jänos Qu< 



Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten aller Länder 
zeichnet sich dieses altbewährte natürliche Purgatif 

durch fol gende Vorzüge aus : 
Prompte, sichere, milde Wirkung. 

Auch bei fortgesetztem Gebrauche von den Verdau- 
ungsorganen vorzüglich vertragen. — Andauernd 
gleichmässige und nachhaltige Wirkung. — Milder, 
nicht unangenehmer Geschmack. — Geringe Dosis. 
Käuflich in allen Apotheken n. Mineral was serhandlungen. 
Man verlange in den Niederlagen stete 

„Saxlehner 1 Bitterwasser". 



Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu Bendorf am Rhein. [soo) 

Du gaaie Jahr geöffnet. — Prospeete. 

Dr. Erlenmeyer. 



Animale Lymphe 

a bekannter Güte, '/• Tube M. 1,50, 1 Tube = 95 Impfen. M. \ 

ssenimpfungen billiger. [935] 

Hamburg (Albert-Passage). 6. Aetile. Apotheker 



Weibl. u.niiinnl. Aktphoto^raphlen 

(Modellstudien für Künstler und Aerzte) in feinster künstlerischer 
Ausführung, grflsste und schönste Coli. Naturaufnahmen; zur Probe: 
S00 pliotogr. Miniaturbildchen und 4 Cabinetphotographien für M. 6. — , 
auch Briefmarken. [ 1014] 

Adolf Estinger, phot. Kunstverlag, 
Budapest V. 



Kurort $alzbriiiin 9 Schlesien. 

Kirsnfwn von I. Hai bi» Endo September. 

Oberbrnnnen 

(seit 1601 medicinisch bekannte alkal. Quelle BnUll RaOgM. Aus- 
gezeichnet durch VtU&WmiBk und Haltbarkeit- Vorzügt. Heil- 
■HUIgegen Erkrankungea der AUnUgSOrgADG, des HagSIlS, der 
HamorgaBe, Gicht etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn i. Schles. Fnrbach & Htrleboll. 



Thee aus Ostfriesland 

zu beziehen ist vortbeilhaft. weil man diesen Artikel von dort aus 
bekanntlich am billigsten und in den beliebtesten Sorten liefert. Von 
meinen anerkannt vorzüglichen schwarzen Thees nenne ich als be- 
sonders schon und preiswerth einen feinen Souchong zu Ü M., Souchong I 
zu 3,40 M., einen Pecco- Souchong II zu 3 M„ einen hochfeinen Blüthen- 
Pecco zu 4 M. und einen hochfeinen Flowery-Orauge-Pecco zu 5 M. 
das Pfund. 5 Pfund franco! Da ich nur Thee führe, bin ich im 
Stande, diesem Artikel meine ungetheilte Aufmerksamkeit zu widmen. 
Anerkennungsschreiben aus allen Standen der Bevölkerung. Für 
hervorragende Leistungen auf dem Gebiete de» Theehandels wurde mir 
auf der Ostfries. Ausstellung für Gewerbe und Landwirtschaft zu 
Emden im Juli 1888 die höchste Auszeichnung in diesem Fache, ein 
Ehrendiplom, zuerkannt. .... ... ... 

Emden |0»tfries!and). HllriCfl 06 VTieS, 

[1017] Theehändler. 



Weine 

% Oswald Hier £ 

* BEBLIN * 

ffegyp* 

Centralgescbäft : Breslau, OuImu erst >-*•■>■« IM. 



Niederlössnitz bei Dresden, \m 

Diütetisehe Iiur-antata.lt. — Prospecte. 



Electro-medicinische Apparate 

zum Gebrauch für praktische Aerzte und Specialisten empfiehlt 

W. H. Seifert, I>resden-S., Melanchthonstr. 18. 

Reparaturen. Hl. Catalog gratis und franco. [984] 
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Den ^^gebrauchenden in Karlsbad etc. als 
t& gllchete Getränk ärztlicherseits v erordnet 

\0 S 




alkalischer 



$Ä\re^DTtTJlSH 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hosten, Habfaftnkheiten, Hagen- 

und Blasenkatarrb.. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad u. Wien. 



Coburger 
Mariannen - Quelle, 

wegen ihres Reichthums an kohlensaurem Kalk etc. empfohlen und 
erprobt bei chronischen Katarrhen des Darms, bei Rachitis, Lungen- 
tuberculose etc. etc. 

Zu beziehen durch Apotheken und Mineralwasserhandlungen in 
Flaschen & 8 / 4 Lit. Inhalt. [1006] 

Hauptdepöt für Schlesien bei Herrn Oscar Qieeser, Breslau. 

Die» Bi*unnenv«»i"waltiin£:. 

Chromwasser, 



;*v: 



nach Vorschrift von Dr. Guntz, Dir. einer | 
Prlvatklinik in Dresden. Dieses Mine- 
ralwasser, wiederholt empfohlen von 
mehrerenDirectoren Yon Universität«- 
Klhiik'en. ötfefirt den Herren Aeritfeffl 
und Apothekern der allein autorisirte 
Fabrikant O. Lisch«, Apotheke «um 
rothen Kreuz u. Mineralwasser-Fabrik | 
zu Plauen - Dresden, k Fl. 60 Pf. 
8iehe das Buch: „Die Chromwasser- 
behandlung der 8yphills. Eine neuel 

Methode von Hr. Güntz in Dresden. 4 ' II. Auflage. 

Arnoldische Buchhandlung, Leipzig. 
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Rio -Post 66 




erscheint in RIO DE JANEIRO, der Hauptstadt Brasiliens, wöchent- 
lich ein- bis zweimal. 

Für alle, die mit Brasilien Verbindungen unterhalten, ist 

„Rio-Post" 

die einzige vorhandene sichere und fortlaufende Informations- 
quelle. [1021] 
Anzeigen finden in Südamerika die weiteste Verbreitung. 

In Deutschland nehmen alle Postämter Abonnements entgegen. 

Abonnementspreis: Jährlich Mk. 32.—. 



Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpaatiüe. 
Gegen VERSTOPFUNG, HÄMORRHOIDEN, COKOKßTIOK, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. f. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach de/ Entbindung, 
mr Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardieo, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreich, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau 37. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: X. 6RILL0N. 

In allen Apotheken. 



.1. D. Riedel, V Berlin, 

Chem.-pharm. Präparate, Drogen Engros. 

Das neue Schlafmittel 

Sulfonal „Riedel" 

Schmelzpunkt 125,5° geruch- und geschmacklos 

Sulfbnal-Tabletten, 

nicht comprimirt, beim Genuas leicht 
zerfallend, in Originalglftsern a 26, 50 und 100 Stück. 

[1026] 



« 




Muster asu Diensten. 



% 




Wir warnen dringend vor den im Handel vorkommenden gefähr- 
lichen und nur dem Namen nach gelungenen Imitationen. 

Um schädlichen Nebenwirkungen vorzubeugen wird gebeten, 
ärztlicherseits stets Creottn Bearsoni zu verschreiben. Sämmtliche 
Arbeiten mit Recept-Formeln gratis zur Verfugung bei 

William Pearson & Co., Hamburg. 



[1029] 




J^ Dr. Mirua'aohe Hofapotheke (R. Stütz). Jena, 

Ein peptonisirtes Fleisch von ungemein 
^/leichter Verdaulichkeit, höchstem Nährwerth, 
Wohlgeschmack u. unbegrenzter Haltbarkeit. 
Von Leube, Dr. WIel, Prof. Red am und and. / # ^\ 
ärzü. Kapacitäten aufs Wärmste ein- / v^V . 
pfohlen. Nicht blos bei Magen- v^ «^•t/' 
kranken, sagt Leube, sondera >^Afc^3^^w / ^ solut 
überall da. wn Haiti Ar*t ^^to^xslS* ^ >^^ reizlose 

^ \ C^/^Nahrung zuzu 
^e^^mhren (Typhus, Dy 
Organen "*" 

eine 



a 



r 

I 



't 



überall da, wo dem Arzt 
daran liegen muss, >* ^ 
den Verdauungs- y^o^ *^ 

efi ^^L^J/^senterie, tubert ßarm 
*8r ^/'scschwüre, Peritonitis, Ma- 
,^jj^ jgj^/^gen- u. Darmblutungen), wird 



ab- 







vV 



und 



t v yr der Gebrauch der Fleischsolution 
von Nutzen sein. Prof. Reciam be- 
obachtete ausgezeichnete Erfolge an 
in der Ernährung herangekommenen/^ 
Personen, Kindern, Greisen, Reconvalescenten^ 
vor Allen Nervenleidenden. 



«L 



Dr. Mirus'sche Hofapotheke (R. Stütz). Jena. 



s 



Zu beziehen durch die Apotheken, wo Niederlagen nicht vorhanden, 

wende man sich direct an die Fabrik. [969] 



Wiesbaden. 

Speclalkellaastalt flu* MorpUamkraike, 

Sohön fdefene Villa. — Aufnahme permanent. — Prospecte. 

[925] Dr. med. Constantin Schmidt. 



j Q Beine Älgäner Rahm-Milch, mmm 

Q O Milcheonserve ohne Zucker, für Kranke 
und Kinder ärztlich empfohlen, 65 Pfg. 
per Büchse. 

- Kindennilch, peptonislrt, TSEfiZ 

Säuglinge, von der Geburt an die ein- 
• A fachste, stets gleich zuverlässige Nahrung, 
I - 1 Qlfi • M. 1 .20 per Büchse. [996] 

fl ü Milch-Zwieback-Mehi, peptonisirt, 

»it 26% rohMr MttrimtatM«, sehr 
kräftige , knochenbildende und ausgiebige Nahrung für entwöhnte 
Kinder, M. 1. — per Büchse. 
Zu beziehen durch alle Apotheken, en gros von Ed. Löflund, Stuttgart 



L(B flcin 

iik> h 



Pro 



Ii. Weyi, ITatorilc von Badewannen etc. 

Berlin W. 41. Preislisten gratis. [1019] 



Gommissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die Brealaner festliche Zeitschrift erscheint Jeden 
«weiten und vierten Sonnabend im Monat. Prelj 
pro Jahrgang IS Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
•tellonfen nehmen alle Buchhandlungen nnd Poit- 

Anataltea an. 
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Beitrage sind an die Redactloa, Maaritiasplats 2 
in Breslau, Inserate an die Verlags-Büchhandlu 
Leopold Voss in Hamburg, oder die Buchdi 
von Grass, Barth 6 Co. (W. Friedrich 

einzusenden. 
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Zelinter Jahrgang. 1888. 



M 21. 



Sonnabend, den 10. Hovember* 



I n h alt: 



Gärtner, Professor Dr. in Jena, Ueber Fleischvergiftung in Franken- 
hausen a. Kyffh. und den Erreger derselben. 

Sioli, Dr., Director der Irrenanstalt, Aerztlicher Bericht über die 
Provinzial-lrren- Anstalt zu Bunzlau für das Jahr 1887 und I. Quartal 
1888. (Schluss.) 

Verhandlungen des Vereins Breslauer Aerzte. 

Heferate und Kritiken: 
Schopf, Ueber das Anchylostomum duodenale. Ref. Schneider. 
Behring, Ueber den antiseptischen Werth des Greolins und Bemer- 
kungen über die Giftwirkungen antiseptischer Mittel. Ref. Seydel. 



Tagesgeschichtliche Notizen: Preisaufgaben der medicinischen 
Facultät aus Anlass des Geburtstages weiland Kaiser Friedrich III. 
— - Medicinal - Taschenkalender von Jaenicke, Leppmann und 
Partsch. — Jahresbericht des Schlesischen Hilfsvereins für 
Geisteskranke über das Jahr 1887. — Zur Pasteur'schen Wuth- 
impfung. 

Die wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen und die Ver- 
treter der Aerztekammern in derselben. 

Personalien. 
| Inserate. 



I. Ueber die Fleischvergiftung in Frankenhausen a. Kyffh. 

und den Erreger derselben. 

Von 
Professor Dr. Gärtner in Jena. 

Auf einem Gute bei Frankenhausen a. K. war im Hai 
d. J. ein Rind an Durchfällen mit Schleimabgang erkrankt. 
Der herbeigerufene Thierarzt verordnete Leinsamenabkochung, 
Stärkeschleimklystiere und im Ganzen 2 Löffel wässeriger 
Opiumtinctor. Am 9. Abends wurde das Thier nothge. 
schlachtet. Die Besichtigung ergab weder eine Vergrösserung 
der Milz, noch der Leber oder eines anderen Organes, dahin- 
gegen waren die dünnen Darme an einigen Stellen röthlich 
gefärbt. Das Fleisch war in seinem Aussehen von normalem, 
gesundem Fleisch nicht zu unterscheiden, ebensowenig zeigte 
es einen abnormen Geruch; der Medicinalbeamte konnte später 
diese Angaben des Thierarztes bestätigen. 

Nachdem der Thierarzt das Fleisch für geniessbar er- 
klärt hatte, wurde dasselbe am 11. Mai verpfundet. 

Am gleichen Tage Abends 8 Uhr ass der 21jährige, 
kräftige Arbeiter W echsung 800 Gramm des rohen Fleisches, 
welches tüchtig mit Pfeffer und Salz bestreut war; um zehn 
Uhr desselben Abends .erkrankte er mit Erbrechen und Durch- 
fall. Nachdem diese Erscheinungen während der Nacht und 
des nächsten Tages angehalten hatten, erfolgte der Tod am 
dreizehnten, Morgens 7 Uhr. Die am folgenden Tage vor- 
genommene gerichtliche Obduction ergab im wesentlichen eine 
Entzündung der dünnen Därme. Dieselben zeigten sich röth- 
lich gefärbt, von Luft aufgetrieben; im unteren Ende des 
Danndarms waren die Solitärdrüsen geschwellt, weisslich ge- 
färbt, körnig anzufühlen, die Peyer'schen Drüsenhaufen ge- 
schwellt, weisslich, hervorragend, die Darmschleimhaut stellen- 
weise weiss infiltrirt, stellenweise röthlich, die Gefässe stark 
injiciri, der Darm selbst ohne Inhalt, nur in den oberen 
Partien etwas grünlich-gelb gefärbter Koth. 

Der Magen war fast leer, der schleimige Inhalt reagirte 
neutral ; die Schleimhaut zeigte sich am Fundus mit Blutungen 
bedeckt, von welchen einige punktförmig waren, andere einen 
Durchmesser von 2 — 3 .cm hatten; im Uebrigen war die 
Schleimhaut schiefergrau oder gelbgrünljtch gefärbt. Das Herz 
hatte normale Grösse, war braunroth von Farbe und weich 



anzufühlen. Die rechte uud linke Herzkammer, sowie die 
vom rechten Vorhofe abgehenden Hohladern waren mit theils 
flüssigem, theils geronnenem, dunkelkirschrothem, theerfarbigem 
Blut gefüllt. Die Lungenarterie zeigte sich leer. 

Die Obducenten gaben ihr vorläufiges Gutachten dahin 
ab, dass sich als Todesursache eine an den Unterleibstyphus 
erinnernde Krankheit ergeben habe, die hauptsächlich im 
unteren Theile des Dünndarms localisirt sei und welche sich 
ausserdem in der Beschaffenheit und Färbung des Blutes aus- 
spreche. Ais ^Ursache dieser Erkrankung sei eine Infeetion 
anzunehmen, welche nach der Geschichte des Falles, in dem 
der Erkrankung kurz vorausgegangenen Genüsse von rohem 
Fleisch begründet sei. Ausserdem habe die Section nichts 
ergeben, was auf die Einwirkung eines anorganischen Giftes 
Bchliessen lasse. Eine Infeetion durch das genossene rohe 
Fleisch gewinne dadurch noch an Wahrscheinlichkeit, dass 
inzwischen eine Reihe von Erkrankungen in Folge Genusses 
jenes Fleisches in ärztliche Behandlung gekommen seien. 

Nach dem Bericht 1 ) des Medioinalbeamten, Herrn Sani- 
tätsraths Dr. Graf in Frankenhausen, sind im Ganzen in den 
Tagen vom 11. bis 18. Mai 58 Personen in 25 Familien er- 
krankt. Alle Erkrankten, mit Ausnahme einer Person, hatten 
von dem Fleisch der nothgeschlachteten Kuh* gegessen; mit 
jener Ausnahme erkrankte Niemand, welcher nicht von dem 
Fleisch genossen hatte. Die erkrankte Person war die 
66 Jahre alte Mutter des Verstorbenen, welche am Tage nach 
dem Tode des Sohnes, also am 14. Mai, unter ganz gleichen 
Symptomen wie die Uebrigen erkrankte; sie behauptet fest, 
nichts von dem Fleische in irgend welcher Form genossen 
zu haben. Das Bett des Verstorbenen war in hohem Grade 
mit dünnflüssigem Koth besudelt, und hält Graf eine Infeetion 
der Mutter durch diese Besudelung mit Koth nicht für un- 
möglich ; eine Annahme, welche, wie die Untersuchung zeigt, 
nicht unwahrscheinlich ist. 

Von den 57 übrigen Erkrankten hatten 12 Personen 
rohes Fleisch gegessen, eine halbrohes, 10, gebratene oder 
gekochte Leber, 2 Lungenmus, 29 gekochtes Fleisch und 
Suppe, 3 Suppe allein. , 



l ) Der Bericht wird später in extenso veröffentlicht; an gleicher 
Stelle werden auch unsere Untersuchungen ausführlich wiedergegeben. 
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Während Alle, welche rohes Fleisch genossen hatten, 
ohne Ausnahme erkrankten, blieben wenigstens 36 Personen 
trotz Genusses von gekochtem Fleisch und Suppe oder ge- 
bratener Leber gesund. Die Schwere der Erkrankung richtete 
sich bei dem Genuas rohen Fleisches naoh der genossenen 
Menge; während l 1 ^ Pfund den Tod in 35 Stunden bedingten, 
hatte 7 4 Pfund eine 14tägige Krankheit zur Folge; einige 
Loth des Fleisches bewirkten eine nicht viel weniger schwere 
Erkrankung; in den übrigen 4 Fällen sind nur ganz geringe 
Quantitäten rohen Fleisches verzehrt worden. Ein ähnliches 
Verhältniss zwischen der Menge des Genossenen und der 
Schwere der Erkrankung ist beim gekochten Fleisch nicht 
zu erkennen gewesen; es folgten gänzliches Gesundbleiben 
und leichte Erkrankungen nach dem Genuas ansehnlicher 
Portionen von Fleisch oder Leber und schwere, lang an- 
dauernde Fälle nach wenig Fleisch oder Suppe allein. 

Von den 57 Erkrankten waren 25 Kinder bis zu vierzehn 
Jahren, die Uebrigen Erwachsene zwischen 20 und 40 Jahren 
(nur eine Person war 18 und eine 50 Jahre); Männer und 
Frauen erkrankten in gleicher Zahl. Die Erkrankungen ver- 
liefen sämmtlich unter den Erscheinungen eines Magendarm- 
katarrhs. Gewöhnlich traten die ersten Symptome schon 
bald nach dem Genuas des Fleisches auf; Wechsung erkrankte 
bereits 2 Stunden nachher. In den meisten Fällen war die 
Krankheit in den ersten 24 — 30 Stunden hervorgetreten, nur 
in einem Falle verzögerte sich der volle Ausbruch des 
Leidens, wenn auch Vorläufer bestanden hatten, bis zum 
7. Tage. 

Als erstes Zeichen ist einige Male grosse Müdigkeit, 
selbst Schlafsucht angegeben; gewöhnlich jedoch begann der 
Symptomencomplex mit Uebelkeit, Erbrechen und Durchfall; 
häufig war Blut unter dem Erbrochenen, in den schwersten 
Fällen zuletzt sogar reines Blut. Die Durchfälle waren von 
grünlicher Farbe und schleimig. 

Regelmässig traten Zeichen eines tiefgreifenden Allge- 
meinleidens hinzu: Schläfrigkeit bis zur Betäubung, Schwindel, 
schwacher, schneller Puls und Fieber, welches sich hier und 
da bis über 40° steigerte; häufig wurde auch über Glieder- 
schmerzen geklagt; in allen Fällen war grosses Schwäche- 
gefühl vorhanden. Bei den leicht Erkrankten trat die Recon- 
valescenz rasch ein, d. h. innerhalb der nächsten 3 bis 
5 Tage ; aber schon in den mittelsohweren Fällen beanspruchte 
die Genesung 1 bis 2 Wochen, in den schweren Fällen sogar 
bis 4 Wochen. Bei fast allen intensiver afficirten Personen 
schälte sich die Haut ab und zwar löste sich nicht allein die 
dünne Epidermis an den bedeckten Körpertheilen, sondern 
auch die verhornte Oberhaut an den Händen und Füssen. 
Diejenigen Personen, welche schwere Arbeit verrichten mussten, 
waren noch nach ihrer Genesung an der Wiederaufnahme 
derselben durch die zarte Epidermisschicht ihrer Hände und 
Finger behindert. Sehstörungen sind anscheinend nicht geklagt 
worden. 

Mit Sicherheit muss behauptet werden, dass die vor- 
stehenden Erkrankungen und der Todesfall auf den Genuss 
des Fleisches des nothgeschlachteten Rindes zurückzuführen 
sind. Mit Ausnähme der Mutter des Gestorbenen erkrankte 
Niemand, welcher nicht von dem Fleisch gegessen hatte, unter 
den vorhin angegebenen Erscheinungen, und diese sind der- 
art, wie sie bei „Fleischvergiftungen" vorzukommen pflegen. 

In den uns zugänglich gemachten Acten ist angegeben, 
der Tod des Wechsung sei vielleicht durch übermässigen [ 



Genuss von Fleisch herbeigeführt worden. Dieser Auffassung 
ist entschieden entgegen zu treten; 800 g mit Pfeffer und 
Salz bestreuten Fleisches bilden wohl eine starke Portion, 
aber niemals kann dieselbe, sofern das Fleisch keine schäd- 
lichen Stoffe in sich birgt, einen gesunden, kräftigen Arbeiter 
tödten. Auch der Auffassung muss widersprochen werden 
als ob das angewendete Medicament, in diesem Falle Opium- 
tinctur, die Veranlassung zu der Massenerkrankung sein 
könnte. Die Kuh hat innerhalb zweier Tage 30 g wässeriger 
Opiumtinctur erhalten, eine kleine Gabe, welche weder auf 
die Kuh, noch auf die Menschen, welche von dem Fleisch 
derselben gegessen haben, schädlich einzuwirken im Stande 
ist; ausserdem verlaufen Opiumvergiftungen ganz anders als 
die hier vorliegenden Krankheitsfälle. 

Zweifellos war der Verdacht gerechtfertigt, dass Gift- 
Stoffe in dem Fleisch der nothgeschlachteten Kuh vorhanden 
gewesen und diese die Erkrankungen bedingt hätten, auch 
lag die Annahme nicht fern, dass diese Stoffe organischer 
Natur seien. Die Aetiologie der Fleischvergiftungen ist noch 
eine sehr dunkle, doch wollen wir an dieser Stelle nicht aus- 
führlich auf diese Frage eingehen, sondern nur constatireB, 
dass, wie der Name schon sagt, ein Theil der Affectionen 
wirkliche Intoxicationen darstellt, welche durch bereits vor- 
gebildete, die Gesundheit schädigende, chemische Substanzen 
erzeugt werden. Andererseits kommen Fälle vor, in welchen 
die Vergiftungserscheinungen in den Hintergrund treten and 
die Krankheit unter dem Bilde einer Infection verlauft; wir 
brauchen nur an die Milzbranderkrankungen nach Fleischgenast, 
die allerdings nicht häufig sind, überhaupt an die Erkrankungen, 
welche allein nach dem Genuss rohen Fleisches auftreten, 
zu erinnern. In einzelnen Fällen, wie in dem vorliegenden, 
treten sowohl die Erscheinungen der Infection, als auch die 
der Intoxication zu Tage. — Dieses Doppelbild wird um so 
öfter beobachtet werden, als, soweit uns die Wissenschaft 
bis jetzt einen Schluss gestattet, die chemischen Gifte des 
Fleisches, die sogen. Ptomaine, nur durch Mikroorganismen 
erzeugt werden. Gelangen ausser den fertig gebildeten 
Ptomainen auch die lebenden Erzeuger derselben, die Bacterien, 
in den Darm, so vermehren sie sich dort und bilden an dieser 
Stelle ihre deletären Producte oder sie dringen durch die 
Darmwandung hindurch in die Blut- und Lymphbahnen und 
entfalten von dort aus ihre schädigenden Wirkungen. Die 
Erkrankung kann daher in manchen Fällen mit einer Intoxi- 
cation beginnen; der ergriffene Organismus geht indessen 
nicht durch das bereits vorher gebildete Gift zu Grunde, an 
demselben erkrankt er nur, er stirbt vielmehr an dem Gifte, 
welches die zugleich mit dem Ptomain eingeführten lebenden 
Gifterzeuger, die Bacterien, in ihm produciren; er stirbt also 
an einer Infection, wenn auch diese wiederum in ihren letzten 
Gründen sich als eine Intoxication darstellt. 

Die Gewinnung der Ptomaine ist eine schwierige; eher 
dürfte es gelingen, die Bacterien, welche dieselben erzeugen, 
zu finden. Durch 1 letztere kann man sich dann grössere 
Mengen des Giftstoffes, welche zur Untersuchung geeignet 
sind, jeder Zeit herstellen. So hat Brieger das Gift der 
Typhusbacillen, der Tetanusbacillen und anderer pathogener 
Organismen aus Gulturen gewonnen. 

Ausserdem kann man bei einem geschlachteten Thier 
wohl rasch die Bacterien, aber nicht die Ptomaine auffinden; 
eventuell kann also nach dem biologischen Befund der Thier 
arzt über die Verwendbarkeit eines Fleisches entscheiden. 
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Der Medioinalbeamte in Frankenhausen hat schon am 
13. Mai Morgens die Diagnose auf Fleischvergiftung gestellt 
und das nothgeschlachtete Rind als die Ursache derselben 
erkannt. Derselbe Hess sofort einen Theil des Fleisches 
auf Eis legen zu späterer Untersuchung und veranlasste dann, 
als ihm auch die Obduction des Wechsung seine Ansicht be- 
stätigte, dass unverzüglich, ohne den Entscheid des 
Richters abzuwarten, ein Stück Fleisch durch die Polizei- 
behörde an das hygienische Institut zu Jena geschickt wurde. 
Auf unsern telegraphisch ausgedrückten Wunsch schickte 
Herr Sanitätsrath Graf am 17./18. Mai d. Jahres ein Gefäss, 
in welchem ein Stück der Milz, der Niere, der Leber des 
Verstorbenen, sowie ein Stück von dem stark gepfefferten 
und gesalzenen Fleisch, von welchem Wechsung am Abend 
des 11. Mai gegessen hatte, enthalten war; ausserdem lag bei 
ein Stück der Milz, des Dünndarmes und eine Gekrösdrüse 
des nothgeschlachteten Rindes. Gegen den 6. Juni erhielten 
wir die in Glasgefässen gerichtlich deponirten Leichentheile 
des Wechsung. 

Auf unsere Anfrage wurden uns in zuvorkommendster 
Weise von der Verwaltung der Domäne noch folgende, den 
Fall betreffende Daten roitgetheilt: auf dem Gute befanden 
sich zu jener Zeit 180 8tück Rindvieh, 1800 Schafe, 40 Schweine, 
60 Pferde, keine Kaninchen, keine Ziegen, circa 100 Hühner; 
seit dem 1. Oct. 1887 bis 1. Juni 1888 waren verendet 30 
Schafe, Lämmer und Hammel, davon 12 Lämmer in und nach 
der Geburt, einige ältere Thiere an Drehkrankheit, Leberegel 
and einige wenige an BluUeuehe (Milzbrand) ; ausserdem war 
ein Ochse an Tuberkulose eingegangen; Pferde und Hühner 
sind nicht verendet; 1 Schwein starb an Rothlauf. Weil 
klinisch der Rothlauf von der Schweineseuche sich schwer 
trennen lässt, schickte uns auf unsere Bitte die Verwaltung 
durch den Thierarzt Theile von zwei gefallenen Schweinen. 
Beide Male konnten wir durch das Mikroskop und die Gultur 
den ächten Schweinerothlauf constatiren. Das fragliche, 2 Jahre 
alte Stück Rindvieh hatte nicht geboren, war bis dahin gesund 
gewesen, stand seit Monaten zwischen den übrigen Thieren 
an derselben Stelle und erhielt dasselbe Futter wie die 
anderen Rinder. Ueber Seuchen unter dem Wild der Nachbar- 
schaft ist, wie ausdrücklich hervorgehoben wird, nichts bekannt 
geworden. Der Gesundheitszustand unter den Thieren der 
Domäne war und blieb ein guter. 

Von dem zuerst überschickten Kuhfleisch wurden Aus- 
strich-Präparate gemacht. In denselben fanden sich zahlreiche, 
kurze, ziemlich kräftige Bacterien, von denen einzelne mit 
einem Hof umgeben waren» Wenn auch Grössendifferenzen 
ziemlich erheblicher Art vorkamen, so mussten doch die 
sämmtlichen Formen auf eine Bacterienart zurückgeführt 
werden. 

Die aus der Milz des Wechsung hergestellten Ausstrich- 
Präparate zeigten dieselben Bacterien, und zwar wiederum 
ohne Beimengungen anderer; aber dieselben waren entsprechend 
der kurzen Dauer der Erkrankung des Wechsung nicht so 
zahlreich als in dem Kuhfleisch. 

Nach Constatirung der Anwesenheit von Bacterien im 
Kuhfleisch wurde ein Stückchen desselben in flüssig gemachter 
Nährgelatine verrieben und das Ganze auf Platten ausgegossen ; 
in gleicher Weise wurde eine zweite Probe behandelt. 

Auf sämmtlichen Platten zeigten sich schon am folgenden 
Tage sehr zahlreiche Colonien, die sich nach weiteren 24 Stunden 
bei lOOfacher Vergrösserung bereits linsen- bis erbsengross 



darstellten. Sämmtliche Golonien waren von ganz gleicher 
Beschaffenheit. Liegen die Colonien an der Oberfläche der 
Gelatine, so sehen sie hellgrau aus und sind auffällig grob 
gekörnt, so dass sie mit Colonien von dicken Kokken oder 
kleinen Hefen verwechselt werden können. Der Rand ist 
scharf und nur bei leichtflüssiger Gelatine etwas unregelmässig. 
Die Colonien sind in hohem Masse durchscheinend, nur sehr 
wenig gefärbt und haben gewöhnlich in den mittleren, dickeren 
Partien einen graugelblichen Farbenton. Befinden sie sich in 
der Tiefe der Nährgelatine (10pCt.), so bilden sie bräunliche 
oder braune Kugeln mit oft undeutlicher Körnung und leicht 
angedeuteter Strichelung; werden sie älter, so bleibt der 
Contur des Randes scharf; dicht hinter demselben sieht man 
dann eine durchscheinende Zone, welche aus leicht braun 
gefärbten Glasbröckchen zu bestehen scheint. Eine Ver- 
flüssigung der Gelatine tritt nie ein. 

Die den Colonien entnommene Probe färbt sich leicht 
mit den gewöhnlichen Anilinfarben, wobei sich die einzelnea 
Organismen als kurze Stäbchen darstellen, deren Dickendurch- 
messer etwa der Hälfte des Längsdurchmessers gleicht; sehr 
oft liegen zwei zusammen, weniger häufig sind Verbindungen 
von drei und mehreren; Fäden, -welche mehr als 6 Individuen 
vereinen, kommen noch seltener vor. Die einzelnen Individuen 
sind durch eine Zwischensubstanz, welche sich nur schwer 
färbt, von einander getrennt, eine Erscheinung die im gefärbten 
Präparat schon bei lOOfacher Vergrösserung wahrnehmbar 
ist. Auffällig ist die Vertheilung des Farbstoffes; gewöhnlich 
ist das eine Ende des Stäbchens intensiv gefärbt, während 
der übrige Körper nur wenig Farbe aufnimmt. Liegen zwei 
Bacterien zusammen, so ist die Farbenanhäufung stets in der 
Mitte, die beiden äussersten Enden werden nur schwach ge- 
färbt. Diese Anordnung macht zuerst den Eindruck, als ob 
ein langer Bacillus vorhanden wäre, welcher in der Mitte 
eine Anhäufung seines Zellplasmas enthält und zwar in Ge- 
stalt eines Vierecks, während seine Enden deutlich abgerundet 
und leer erscheinen. Bei intensiver Beleuchtung und starker 
Vergrösserung lässt sich jedoch eine feine, ungefärbte Linie 
in der Mitte des gefärbten Viereckes und eine leichte Ein- 
ziehung der Seitenconturen an jener Stelle erkennen. 

Bei alten Culturen sieht man ausser diesen grossen Formen 
auch kleinere, welche ungefähr die gleiche Grösse und Gestalt 
haben, als die in Bouillon gezüchteten; aber diese Formen 
sind immer viel seltener, als die vorhin erwähnten, und finden 
sich nicht in jedem Präparat. Die eigen th uro liehe Vertheilung 
des Farbstoffes ist am stärksten ausgesprochen gegen den 
dritten Tag, sofern die Temperatur günstig ist. Sie findet 
sich übrigens auch bei anderen Organismen, so z. B. hier und 
da bei dem Bacillus der Pneumonie (Friedländer), ebenso 
bei den Mikroorganismen der Frettchenseuche und anderen, 
aber nicht so regelmässig als bei den uns beschäftigenden 
Mikroben. Erwähnt muss werden, dass die von uns benutzte 
10°/ Nährgelatine aus 2,5 °/ Koch's Pepton dargestellt war. 
Bei Zusatz von 2 % Traubenzucker trat sowohl die grobe 
Körnung in den Colonien, als auch die eben beschriebene 
Färbung noch ausgesprochener zu Tage. Die Organismen 
färben sich nicht nach der Graafschen Methode. 

Hier und da ereignet es sich, dass die Colonien sowohl 
als auch die einzelnen Individuen ihrer vorstehend erwähnten 
Merkmale entbehren. Es kommt vor, dass auf derselben 
Platte die grobgekörnten Colonien neben gelblichgefärbten, 
feinkörnigen liegen, welche in nichts von den aus faulenden 
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Substanzen, den Fäces u. s. w. wachsenden Colonien zu unter- 
scheiden sind. Ausserdem finden sich Uebergänge der einen 
Art in die andere. Auch bei dieser Art der Colonien erweist 
das Mikroskop partielle Färbung, welche jedoch hier und da 
fehlen, bez. sich nur an wenigen Exemplaren finden kann; 
indessen genügt eine Umzüchtung, sie hervortreten zu lassen. 
Im Impfstich bildet sich auf der Oberfläche der Gelatine 
eine dicke, grauweisse Wucherung, welche nach einiger Zeit 
zusammen zu sinken pflegt, wodurch dann ein graues, stark 
gerunzeltes Häutchen entsteht; im Stiohkanal selbst bleibt 
das Wachsthum auf den 8tich beschränkt. Bei alten Culturen 
tritt eine leichte Bräunung des unteren Theiles auf. Bei Luft- 
abschluss ist das Wachsthum sehr gering. 

(Fortsetzung folgt.) 



II. Aerztlicher Bericht Ober die Pro vinzial- Irren- Anstalt zu 
Bunzlau für das Jahr 1887 und I. Quartal 1888 

erstattet von 

Dr. Sioli, 

Director der Irren-Anstalt. 

(Schluss.) 

Die Zahl der Todesfälle betrug im Jahre 1887 35 
:=4,75 °/o von Bestand und Zugang, eine sehr niedrige Pro- 
centzahl und günstige Todesziffer. Im V. Quartal starben 
nur 6, mithin verhältnissmässig noch weniger. 

Die Todesursachen waren: 

Epileptischer Anfall 3 M. — Fr. 

Hirnlähmung. 5« 1« 

Eitrige Meningitis — s l * 

Gehirngeschwulst 1 » — s 

HirngefUssembolie 1 = — « 

Croupöse Pneumonie 2 * 1 : 

Sohluckpneumonie 1 — a 

Lungenbrand 1- — : 

Lungenhypostase 1: — , 

Exsudative Pleuritis — * 1 ; 

Braune Herzatrophie — s i 

Pericarditis 1* — s 

8chrumpfniere — * 1 s 

Darmkatarrh 1 s — 5 

Peritonitis (hernia incarc.) — * 1 * 

Magenkrebs 2 * = 

Krebs der Gallenblase l s — * 

Sepsis von decubitus aus — * l 

Tuberkulose der Lungen und anderer Organe 6*2: 

Eitr. Meningitis von decubitus aus .... 1 * — < 

Gelenkvereiterung — - i 

Abdominaltyphus 2 - * 

Selbstmord (Erhängen) 1 * — 

Zu vorstehender Tabelle ist Nachfolgendes zu bemerken : 

Nur eine Kranke, die an einer frischeren, vielleicht heil- 
baren Form litt, ist gestorben. Es war eine in Folge Trunks 
erkrankte Person mit Herzverfettung, die durch einen lang- 
dauernden, heftigen Erregungszustand und langwierige Furun- 
kulose erschöpft, einer Pneumonie erlag. Dagegen wird ein 
reichliches Drittel der Verstorbenen (15 von 41) durch Para- 
lytiker dargestellt, die im Verlauf ihrer Krankheit theils durch 
Hirnlähmung, theils durch einige im letzten Stadium inter- 
currirende Krankheiten ihr naturgemässes Ende erreichten. 



Die Aufenthaltsdauer der verschiedenen Paralytiker in 
der Irren-Anstalt betrug 

bis 1 Jahr bei 8 Männern, 
* 1 bis 2 Jahre bei 3 Männern, 2 Frauen, 
: 2 * 8 s "1 Frau, 
5 Jahr 4 Monate bei 1 Mann. 

Hierbei ist zu bemerken, dass die meisten Paralytiker 
der Anstalt in schon hochgradig decrepidem Zustand aber- 
geben wurden. 

Ganz besonders erfreulich ist aber die geringe Zahl der 
an Lungenschwindsucht Verstorbenen, deren Zahl schon im 
vergangenen Jahr abnahm, in diesem Jahr die Procentziffer 
von 20 °/o a ^ er Todesfälle noch nicht erreicht hat. (Genau 
19,5.*) Dabei ist noch zu berücksichtigen, dass unter diesen 
8 Verstorbenen 3 sicher eingeschleppte Fälle sind, welche 
hier schon hochgradig tuberculös ankamen, nämlich ein Kranker 
aus Leubus, der nach 1 Monat 5 Tagen hier starb, 1 Kranker 
aus dem Allerheiligen -Hospital zu Breslau, endlich ein von 
Haus in schwerkrankem Zustand hierher UeberfÜhrter. Der 
Unterschied gegen die früheren Jahre, in denen die Todes- 
fälle an Lungenschwindsucht regelmässig gegen 50 % der 
Fälle ausmachten, ist demnach ein ganz enormer, und wir 
glauben wohl mit Recht annehmen zu dürfen, dass durch 
unseren mehrjährigen, ganz energischen Feldzug gegen diesen 
tückischen Feind aller geschlossenen Anstalten derselbe immer 
erfolgreicher bekämpft und zurückgedrängt werden wird. 
Gute Kost, reichliche Lüftung, reichliche Bewegung und Arbeit 
im Freien, Anregung für Geist und Körper und energische 
Desinfection der einmal inficirten Bäume und Gegenstände 
sind die Hauptwaffen gegen ihn, die ja auch grossentheils 
dem geistigen Zustand aller Kranken wohlthätig sind, und 
wir können der Munificenz unserer vorgesetzten Behörde nur 
dankbar sein, dass sie mit Aufwendung erheblicher Opfer 
weitgehende Verbesserungen auf allen diesen Gebieten ge- 
nehmigt hat. 

Ein Selbstmord war auch in diesem Jahr zu beklagen, 
der Ton einem sehr durch Sinnestäuschungen gequälten und 
in Folge derselben häufig gewaltthätigen Kranken verübt 
wurde. Derselbe musste wegen seiner Gefährlichkeit in einem 
Einzelstübchen schlafen, welches noch von früherer Zeit mit 
einem Beobachtungsloch in der Thür und einem Schieber 
davor versehen war. Mit grosser Geschicklichkeit hatte der 
Kranke ein aufgefundenes Band von innen durch das Loch 
gesteckt, über den Schieber weggezogen und sich dann innen 
an der Thür erhängt. Es gab dies uns den Anlass, die längst 
als überflüssig erkannten Beobachtungslöcher überall zu ver- 
8chliessen. 

Die beiden Fälle von Abdominaltyphus traten in den 
noch nicht mit neuer Canalisation versehenen Theilen der 
Männerabtheilung auf - und sind ausser noch einem günstig 
verlaufenen Erkrankungsfall einer Wärterin die einzigen Fälle 
dieser Krankheit; beide betrafen körperlich sehr geschwächte 
Individuen, der eine einen Paralytiker, bei dem er in Folge 
seines unregelmässigen Verlaufs erst bei der Section erkannt 
wurde. Noch zu erwähnen ist eine schwere Diphtheritis- 
epidemie, die zwar keine Kranken, wohl aber 5 Kinder einer 
in einem Landhaus wohnenden Wärterfamilie ergriff« von 
denen 2 starben. Die Epidemie war als eine sehr schwere 
zu bezeichnen, die sich mit grosser Schnelligkeit auf die zahl- 
reichen Kinder der immerhin nur in kleinen Bäumen woh- 
l nenden Familie ausbreitete, von der nur ein Kind, das bal- 
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digst aus dem Hause geschafft wurde, befreit blieb. Die 
schleunige Evacuirung aller Kranken aus diesem Haus, seine 
gänzliche Abschliessung und nachherige gründliche Desinfection 
verhinderte eine Weiterverbreitung, doch zeigt immerhin ein 
solcher Fall die Bedenklichkeit der Aufnahme von Wärter- 
familien auch in die freistehenden Landhäuser. 

Von weiteren epidemisch auftretenden, schwereren kör- 
perlichen Krankheiten, sowie von schweren Unglücksfällen 
bei Kranken sind wir 1887 verschont geblieben. Eine ge- 
nauere Statistik der körperlichen Erkrankungen mueste in 
Folge langwieriger Erkrankung beider Hilfsärzte in diesem 
Jahr unterbleiben. 

4 Fälle von Lungenschwindsucht, die in den ersten 
Stadien in energische Behandlung genommen wurden, gelang 
es zum völligen Stillstand resp. Heilung zu bringen, so dass 
sich bei den betreffenden Kranken kein Rückfall bis jetzt 
gezeigt hat. Die von anderen Seiten empfohlene Behandlung 
mit Kreosot hat auch uns hierbei gute Dienste gethan. 

Zwangsbehandlung ist im vergangenen Jahr in keinem 
Fall, auch nicht in Gestalt von Handschuhen angewendet und 
hoffen wir jetzt auch bei der immer erweiterten Beschäfti- 
gung und freieren Bewegung dauernd jede Art derselben für 
verbannt betrachten zu dürfen. 

Die Zahl der bettlägerigen Kranken war stets eine ge- 
ringe, die Zahl der Isolirungen beschränkte sich trotz der 
grossen Zahl heftig erregter Kranker gleichfalls stets auf 
höchstens 4 — 5. 

Leider sind zwei schwerere Unglücksfälle, die sich bei 
Wärtern ereignet haben, zu erwähnen. 

Am 30. Juni 1887 warf ein Kranker (vielbestrafter Ge- 
wohnheitsverbrecher) den nahe bei ihm stehenden und nichts 
ahnenden Wärter plötzlich mit einem faustgrossen, aufgerafften 
Kieselsteine an den Kopf und fügte ihm eine schwere Schädel- 
depression des linken Schädelbeines zu. Die sofort folgende 
halbseitige Lähmung schwand jedoch bald, auch die noch 
Monate lang dauernden Allgemeinbeschwerden sind allmählich 
zurückgetreten und heute thut derselbe Wärter trotz der fort- 
bestehenden Impression wieder leichten Dienst. 

Am 15. September schlug ein anderer Kranker (wegen 
Brandstiftung zu 4 Jahren Zuchthaus verurtheilt, doch bei 
Begehung der That schon geisteskrank) den bei der Arbeit 
beaufsichtigenden und mitbeschäftigten Wärter mit einem auf- 
gerafften Stein gegen den Kopf, so dass der Wärter kurze 
Zeit bewusstlos war. Er hatte eine ziemlich blutende Fleisch- 
wunde in der Scheitelgegend davongetragen, konnte aber dann 
selbst in die Abtheilung zurückgehen. Eine Verletzung des 
Schädels fand nicht statt. Trotzdem ist dieser Wärter von 
da unter zunehmenden schweren nervösen Ercheinungen, die 
im Ganzen denen bei Eisenbahn- Verletzungen ähneln, erkrankt 
und noch jetzt schwer krank und dienstunfähig. 

Entweichungsversuche kamen sowohl von der Arbeit als 
von freien Ausgängen, die wir stets mit Liberalität bewilligten, 
als aus den geschlossenen Abtheilungen und Gärten hier und 
da vor, meist wurden die betreffenden Kranken aber bald 
eingeholt oder aus den benachbarten Dörfern zurückgebracht. 

Wirklich zum Ziel kamen nur 6 Kranke, von denen 3 
auf Antrag des Amts Vorstandes wieder in die Anstalt geholt 
werden mussten; 3 blieben auf unseren Antrag zu Haus, doch 
sind 2 von ihnen inzwischen wieder eingeliefert* 

Die Beschäftigung der Kranken war in den Werk- 
stätten dieselbe wie im vergangenen Jahre, in der Landwirth- 



schaft wurde sie durch die Uebernahme des Drüsselgutes vom 
1. Juli an noch ausgedehnter als früher. Es gelang schon 
im Herbst 1887, für die noch im Gut vorgefundenen fremden 
Arbeiter mehr und mehr die Kräfte der Kranken einzu- 
schieben, besonders nachdem es durch die Umbauten im Guts- 
wohnhause, die wir mit eigenen Kräften im Juli und August 
vornahmen, möglich geworden war, 20 männliche und 4 weib- 
liche Kranke dauernd in's Gut zu legen. So wurde auch die 
Hälfte der Erntearbeiten 1887 durch Kranke bewältigt und 
der Ausdrusch zunächst an der Dreschmaschine, den Winter 
über mit Flegeln durch Kranke unter Aufsicht von Wärtern 
besorgt. Auch zur Viehpflege wurden allmählich einzelne 
Kranke verwendet, die sich bei dieser Beschäftigung gern 
einrichteten. 

Die Erholungen der Kranken bestanden in den soge- 
nannten Sommer -Vergnügungen im Wäldchen, zu dem jetzt 
der schöne Park des Drüssel gutes getreten ist, in Spazier- 
gängen in's Freie und einer grösseren Ausfahrt nach dem 
benachbarten schön gelegenen Schloss Hohlstein, ausserdem 
in den üblichen Festen, Maskenball, Weihnachtsfest und son- 
stigen Winter -Vergnügungen. Innerhalb der Anstalt wurden 
die Gelegenheiten zur geistigen Anregung und Erfrischung 
wieder wesentlich vermehrt. Es wurde ein Billard-, Lese- 
und Musikzimmer in der Männer-Abtheilung eingerichtet. 

Der Gottesdienst fand in der bisherigen Weise statt. 
Auch Gesangsunterricht wurde fortgeführt. 

In der Besetzung der dritten Arztstelle fand im ersten 
Theii des Jahres 1887 ein häufiger Wechsel durch Krankheit 
der Inhaber statt. Seit dem 1. Juni 1887 ist dieselbe durch 
den pract. Arzt Herrn Kloss besetzt. Seit 1. April 1888 
wurde die neugeschaffene Stelle des vierten Arztes durch Herrn 
Dr. Limpricht eingenommen. 



III. Verhandlungen des Vereins der Breslauer Aerzte. 

VI. Monats-Versammlung am 10. October 1888. 

Anwesend 59 Mitglieder. 

Der Vorsitzende Dr. Th. Körner theilt mit, dass die 
DDr. Rosin, Perls, Moebus und Kobrak in den Verein 
aufgenommen wurden und dass die DDr. Alfred Fried- 
laender (wegen Wegzugs) und Ephraim ausgeschieden 
sind. 

Von dem Kgl. Provinzial-Schulcollegium und der städt. 
Schuldeputation ist auf die seiner Zeit gestellte Frage die 
Antwort eingelaufen, dass allgemeine Bestimmungen für die 
Schulvorstände über die Berücksichtigung ärztlicher Atteste 
zur theilweisen Dispensation von Schülern nicht vorhanden 6ind. 

Ebenso hat die Königl. Regierung geantwortet, dass sie 
nicht competent ist, das Antifebrin etc. in die Reihe der- 
jenigen Stoffe zu stellen, welche nicht im Handverkauf von 
den Apotheken abgegeben werden dürfen, vielmehr das vom 
Ministerium ausgehen müsse. 

Es ist daher ein entsprechendes Gesuch an das Ministerium 
gerichtet worden. 

Auf Vorschlag des Vorstandes wird aber beschlossen, 
diese und die Schul - Angelegenheit der Aerztekammer zu 
überweisen, die zu einer weiteren Verfolgung dieser Sache am 
besten in der Lage sei. 

Dr. Bitter hat durch die Vermittelung des Vereins einen 
Cursus über Bacteriologie für Aerzte angekündigt. Es sind 
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hierzu zahlreiche Meldungen erfolgt und der Cursus ist bereit« 
im Gange. 

Dr. Part 8 oh berichtet später, dass auch eine ziemlich 
grosse Zahl von Mitgliedern sich für einen Cursus über 
medicinisohe Chemie und einen über Hautkrankheiten einge- 
schrieben haben; es wird auch für die Abhaltung dieser Curse 
gesorgt werden. 

Der Vorsitzende berichtet ferner über das Verfahren des 
Vorstandes gegenüber 2 Aerztep, bei deren Wahl zu Kassen- 
ärzten ungeheure Wahlbeeinflussungen vorgekommen waren; 
der eine dieser Collegen hat dem Vorstand die Niederleguug 
seiner Kassenarztstelle angezeigt*, der andere hat sein Ver- 
fahren durch Gründe zu entschuldigen gesucht, welche der 
Vorstand als nicht ausreichend erachten konnte. Vielmehr ist 
Seitens des Vorstandes diesem Collegen eine entschiedene 
Missbilligung seines Verhaltens ausgesprochen worden. 

Im Uebrigen hat der Vorstand beschlossen, durch einen 
Antrag allgemeiner Natur (siehe unten) die hier zu Tage 
getretenen Missstände zu bekämpfen. 

Hierauf hält Dr. F. Schaefer einen demonstrativen 
Vortrag: 

Ueber die Behandlung der chronischen Urethritis 
und demonstrirt später eine reichhaltige Sammlung von Hör- 
rohren. 

Sodann referirt Dr. Asch über den Antrag des Vor- 
standes, dahin lautend: 

An den Magistrat als Aufsichtsbehörde der Kranken- 
kassen eine Eingabe zu richten, in welcher er auf gewisse 
Missbräuche (Bestechung von Krankenkassen -Vorständen 
und -Rendanten) bei Besetzung von Kassenarztstellen auf- 
merksam gemacht und ersucht wird, diesen Missbräuchen, 
soweit es in seiner Macht steht, entgegen zu treten. 

Der Referent weist darauf hin, dass nach juristischem 
Gutachten auch die Möglichkeit einer strafrechtlichen Ver- 
folgung bei solchen Bestechungs-Manipulationen vorliege und 
dass der Vorstand entschlossen sei, künftig nach dieser Rich- 
tung vorzugehen. 

Die durch den Vereins-Syndikus ausgearbeitete Eingabe 
an den Magistrat wird verlesen und der Antrag einstimmig 
angenommen. Es entspinnt sich aber eine lebhafte Discussion 
darüber, ob über den eben gefassten Beschluss in dem Ver- 
sammlungs-Bericht den politischen Zeitungen Mittheilung ge- 
macht werden soll. Ein Antrag, die Veröffentlichung des 
Beschlusses vorläufig zu unterlassen, wird mit 16 gegen 
36 Stimmen abgelehnt, dagegen die sofortige Veröffentlichung 
mit 39 gegen 12 Stimmen angenommen. 

Als letzter Punkt der Tagesordnung werden die vom 
Vorstand vorgelegten Anträge zur Abänderung der Standes- 
ordnung erledigt. — Nach längerer Debatte werden dieselben 
mit einigen formellen Aenderungen und mehreren principiellen 
Zusätzen angenommen, die schliessliche Redaction aber dem 
Vorstande übertragen. 

Dr. R. Kay 8 er, Schriftführer. 



IV. Referate und Kritiken. 

Schopf. Ueber das Anchylostomum duodenale. 

Pester med. chirurg. Presse, 34/88. 

V. hatte als Fabriksarzt in Resicza Gelegenheit '162 am Anchy- 
lostomum duodenale leidende Kranke (17% der Bergknappen) zu be- 
handeln. Bei der Aufnahme der Kranken in das Spital werden die 
Faeces derselben mikroskopisch untersucht und den darauf folgenden 



Tag 20,2 gr. Extr. filic. maris aeth. gegeben. Unter den bisher als 
geheilt entlassenen Kranken meldeten sich blos 4 zu erneuter Auf- 
nahme. V. stellt als das Ergebniss seiner Erfahrungen nach- 
folgendes hin. 

1. Die Krankheit beschränkt sich nicht mehr auf einzelne Ge- 
genden, sondern ist vermöge der Wanderlust und der Gebräuche der 
Bergleute überall verbreitet und als Berufskrankheit derselben anzu- 
sehen. Sobald sich demnach bei einem Bergmann Mattigkeit, Herz- 
klopfen, Anämie einstellen, ist alsogleich nach dem bewussten 
Schmarotzer zu fahnden. Bei an Diarrhoe Leidenden ist die Auf- 
findung desselben schwerer. 

2. Mit geringen Ausnahmen befinden sich alle Eier im Stadium 
der Furchung. 

3. Je anämischer der Betreffende ist, desto grösser ist die Zahl 
der Schmarotzer, die Zahl der Eier an den einzelnen Präparaten. 

4. Die Zahl der Eier steht im geraden Verhältniss zur Quan- 
tität der im Darm sich aufhaltenden Würmer. 

5. Das inficirte Idividuum kann bei langer Dauer der Krankheit 
auch durch relativ weniger Parasiten blutarm werden. 

6. Seh. ist geneigt anzunehmen, dass das Anchylost. duod. das 
Blut nicht nur behufs Ernährung an sich zieht, sondern dass es sich 
mit demselben imbibirt, da sich bei der Kleinheit, mithin geringem 
Nahrungsbedürfnisse der Parasiten die so rasch auftretende und hart- 
näckige Anämie der Patienten schwer erklären lässt. 

7. Blut konnte kein einzigesmal im Stuhle der Betreffenden 
nachgewiesen werden, einigermaassen tingirte blutig gefärbte Stühle 
jedoch kamen vor. 

8. Bei Gegenwart von zahlreichen Parasiten (mehrere Hundert i 
oder langer Dauer dieser Krankheit ist vollkommene Heilung kaum 
zu hoffen, da ein grosser Theil der Darmzotten zu Grunde geht 
Solche Individuen bleiben auch nach der Heilung matt und blass, und 
werden nie mehr so arbeitsfähig wie zuvor. 

9. Appetit und Stuhl der Inficirten zeigten keine nennenswertbe 
Veränderung. Bei keinem Einzigen wurde Geo- und Allotriophagie 
beobachtet. Nach Seh. 's Ansicht milderte sich unter unserem milden 
Klima die Bösartigkeit dieser Entozoen. 

10. Jugularvenen-Geräusch fand sich blos bei den 2 schwersten 
Fällen vor. An Herzklopfen litten alle Patienten. 

11. Ueber ein gemeinsames Gefühl klagten Alle: überziehende 
Schmerzen in den Unterschenkeln und ein Gefühl der Schwere im 
Oberschenkel. 

12. Die Muskelfülle war in keinem einzigen Falle alterirt, und 
auch die Fettbildung war befriedigend. 

13. Das A. kann mit jedem anderen Schmarotzer zusammen- 
leben. 

14. Seine Lebensdauer konnte bisher noch nicht ermittelt werden. 

15. Nicht immer ist das Wasser der Vermittler der Infection, 
vielmehr sind es die mit den schmutzigen Wassern der Schollen in 
Berührung gelangenden Hände der Knappen, des Ferneren können 
die Larven mit dem Luftstrome in den Mund gelangen. 

16. Eisen- und Arsenbehandlung, sowie roborirende Diät bleiben 
erfolglos, wenn nicht eine Behandlung mit Extr. filicis inaris voraus- 
geschickt wurde. 

17. In Kapseln oder Oblaten gereicht, vertrugen die Patienten das 
Mittel gut, insbesondere wenn hernach russischer Thee oder schwarzer 
Kaffee gereicht wurde, ohne Hülle erbrachen es die Pat. allsogleich. 
20,0 genügten behufs Austreibung der Schmarotzer. 

18. Die weiblichen Parasiten prävaliren über die männlichen 
um ein Beträchtliches. 

10. Die Widerstandsfähigkeit der Eier ist so gross, dass sie 
selbst noch an eingetrockneten Präparaten Form, Farbe und Con- 
sistenz behielten. 

20. Die Kälte behindert die weitere Entwickelung der Eier, doch 
hebt sie dieselbe nicht ganz auf. Schneider. 

Behring. Ueber den antiseptischen Werth 
des Creolins und Bemerkungen über die Gift- 
wirkung antiseptischer Mittel. Deutsche militärärztl. 
Zeitschrift. Heft 8/1888. 

Das Creolin vereinigt nach Angahe zuständiger Untersucher zwei 
Eigenschaften, welche bisher bei einem Mittel noch nicht zusammen 
gefunden wurden; es soll ein Antisepticum und Desinficienz ersten 
Ranges und dabei absolut ungiftig sein. 

Y. hat die diesbezüglichen Angaben durch eigene Versuche ge- 
prüft und fasst das Resultat seiner Untersuchungen in nachfolgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Zur Orientirung über den antiseptischen Werth eines Mittels, 
welches in der Wundbehandlung Verwendung finden soll, ist die Prü- 
fung seiner entwickelungshemmenden und bacterientödtenden Fähigkeit 
in einem eiweisshaltigen Nährsubstrat zu fordern. 

2. In eiweisshaltigen Flüssigkeiten bat das Creolin sehr viel ge- 
ringere antiseptische Wirkung als in eiweissfreien; in eiweisshaltigem 
Nährsubstrat leistet es 3—4 mal weniger als die Garbolsäure. 

3. Zur Desinfection von inficirten Wunden bezw. von Wund flüssig- 
keiten und Eitern erweist sich 2procentige wässrige Creolin-EmuLsion 
als ganz ungenügend. 

4. Creolin ruft bei Mäusen und Meerschweinchen subcutan in- 
jicirt, charakteristische Giftwirkungen hervor; die tödtiiehe Dosis ist 
etwa 4 mal grösser als bei der Garbolsäure. 
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5. Auf den antiseptischen Werth in Blutserum und Blut bezogen, 
ist für kleine Thiere die relative Giftigkeit des Creolins, der Carbol- 
säure, des Sublimats etc. ungefähr gleich gross. 

6. Für grössere Thiere ist es schwer, in kürzerer Zeit die tödt- 
liche Creolin-Dosis subcutan beizubringen. Das Creolin wird schnell 
wieder ausgeschieden und darf bei vorübergehendem Gebrauch für 
grössere Thiere als ungiftig angesehen werden. 

7. Bei fortgesetztem Gebrauch des Creolins ist auch für grössere 
Thiere und für den Menschen die Gefahr der Erkrankung nicht aus- 
zuschliessen; und es empfiehlt sich bei ausgedehnterer längerer An- 
wendung dieses Mittels regelmässige Harnuntersuchungen vorzunehmen. 

Seydel. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Am 18. October, dem Geburtstage Se. Majestät des hocbseligen 
Kaisers und Königs Friedrich III, ist gemäss der Bestimmung Seiner 
Excellenz des Herrn Ministers der geistlichen etc. Angelegenheiten von 
der medicinischen Facultät an der Universität zu Breslau folgende 
Preisaufgabe gestellt worden: „Es soll experimentell die Darmwirkung 
des Opiums und der Tinctura Opii simplex mit der des Morphins ver- 
glichen werden; insbesondere ist zu ermitteln, ob es sich hierbei nur 
um allgemein-resorptive Wirkungen handelt, oder ob bei innerlicher 
Darreichung die directe Berührung des Magen-Darm-Tractus mit jenen 
Mitteln von Bedeutung sei.' 1 

Die Aufgabe kann in deutscher oder in lateinischer Sprache be- 
arbeitet werden. Der für die Lösung der Aufgabe ausgesetzte Preis 
beträgt 150 M. Ausserdem stellt die Facultät dem Verfasser der mit 
dem vollen Preise gekrönten Arbeit kostenfreie Promotion in Aussicht 
Die Arbeit muss deutlich geschrieben bis zum 1. Juli 1889 in dem 
Umversitäts-Secretariat abgegeben werden; sie darf nicht mit dem 
Namen des Verfassers, sondern muss mit einem beliebigen Motto be- 
zeichnet werden. Mit demselben Motto ist ein beizulegender ver- 
siegelter Briefumschlag zu bezeichnen, in welchem der Name des 
Verfassers enthalten ist 

— Es gereicht uns zum Vergnügen, den Lesern dieser Zeitschrift 
das Erscheinen des „Medicinischen Taschen-Kalenders für das Jahr 
1889, herausgegeben von denDDr. Jaenicke, Leppmann, Partsch" 
anzeigen zu können. Der Kalender empfiehlt sich auch in diesjähriger 
Ausgabe durch sein bequemes handliches Format und durch seinen 
reichen, nicht unerheblich vermehrten Inhalt. Wenn die Herausgeber 
fortfahren, je weilen den geäusserten Wünschen, nachdem sie dieselben 
auf ihre Richtigkeit geprüft, nachzukommen, so wird es sich binnen 
kurzem ereignen, dass der Kalender das Ziel erreicht, das sich die 
Herausgeber gestellt haben. Damit wird die Verbreitung des Kalenders 
in immer weiteren Kreisen des ärztlichen Standes in Einklang stehen. 
Trotzdem der Kalender erst ein Jahr besteht, haben wir uns im 
Laufe des Jahres zu überzeugen Gelegenheit gehabt, dass seine Ver- 
breitung bei aller Concurrenz doch eine ausserordentliche zu nennen ist. 

In der diesjährigen Ausgabe des Kalenders ist im Inhalt neu 
gegen das Vorjahr die Hinzufügung des Preises der Arzneimittel sowie 
die Anweisung zur Verabfolgung von medicinischen Bädern. Die 
älteren Kapitel haben eine theilweise Umarbeitung und Erweiterung 
erfahren und sind, was hervorgehoben werden muss, sämmtlich sorg- 
faltig revidirt bezw. auf einschlägige Erlasse maassgebender Behörden 
vervollständigt worden. 

Der Kalender wird durch ein Beiheft in dem Format des Ka- 
lenders: „Die diagnostische Semiotik des Harns von Dr. Rosen feld 
in Breslau 41 begleitet Diese Abhandlung wird allen willkommen sein, 
welche weder Zeit noch Gelegenheit haben, sich eingehender mit der 
Chemie des Harns zu beschäftigen, welche aber dennoch ein klares 
und eindeutiges Resultat aus der von ihnen im gegebenen Falle noth- 
wendig erachteten Harnuntersuchung bedürfen. Die Fehlerquellen 
der bei der Harnuntersuchung in Betracht kommenden chemischen 
Methoden sind angegeben und gezeigt, warum die chemische Reaction 
eine eindeutige. 

Die Abhandlung Rosen feld erhöht nicht unwesentlich den 
wissenschaftlichen Werth des Kalenders. Möge derselbe immer mehr 
den Beifall der Aerzte gewinnen. 

— Dem „13. Jahresbericht des Schlesischen Hilfsvereins für 
Geisteskranke über das Jahr 1887" erstattet von dem Vorstande des 
Vereins entnehmen wir nachfolgendes: 

Die Zahl der Vereinsmitglieder ist im Berichtsjahre von 641 auf 
722 gestiegen, ingleichen hat aber auch die Zahl der Unterstützten 
und die Höhe der Unterstützungen zugenommen. Die Einnahmen be- 
standen in 18912,80 M. f worunter 

Beiträge von Mitgliedern 1249,75 M. 

- von Städten und Kreisen . . 863,00 • 

einmalige Spenden 300,00 » 

Beihilfe der Provinz 7452,50 - 

betrugen. 

Für Unterstützungen an Kranke bezw. entlassene Kranke zur 
Beschaffung von Kleidern, Wäsche, Handwerkszeug u. dergl. wurden 
9183,35 M. ausgegeben. 

Aus dem Jahresbericht erhellt in eindeutigster Weise das Überaus 
segensreiche Wirken des Vereins; möge jeder College, soweit es an 
ihm liegt, für die Ausbreitung desselben wirken. 



In Breslau zählt z. Z. der Verein nur 41 Mitglieder, worunter 
17 Aerzte, in Görlitz' nur 17 Mitglieder, worunter 10 Aerzte; dagegen 
z. B. in Bunzlau 172 Mitglieder, worunter 7 Aerzte. 

— In der am 15. October c. abgehaltenen Sitzung der mathe- 
matisch-naturwissenschaftlichen Klasse der ungarischen Akademie legte 
Professor Högy es, wie wir Nro. 43 der „Pester med.-chiurg. Presse" 
entnehmen, zwei Abhandlungen vor. In der ersten berichtet er über 
die Ergebnisse seiner seit 3 Jahren im Auftrage der Akademie aus- 
geführten Untersuchungen bezüglich des Werthes der Pasteur'schen 
Impfungen. In der zweiten legte er die Statistik der im Pasteur- 
schen Institut behandelten, von wüthenden Hunden gebissenen Ungarn 
vor, welche er in Paris mit Erlaubniss Pasteur' s und des Vice-Direc- 
tors Dr. Roux aus den Protokollen der Pasteur'schen Anstalt zusam- 
mengestellt und nach seiner Rückkehr mit den über den gegenwär- 
tigen Zustand der Behandelten erhaltenen Nachrichten verglichen hat. 
Die in der ersten Abhandlung eingehend dargelegten Untersuchungen 
führten ihn zu dem Endresultat, dass Pasteur's Schutzimpfung — trotz 
der von einzelnen dagegen erhobenen Einwänden — unzweifelhaft eine, 
auf Experimente mit Thieren gebaute, sichere Grundlage hat. Dass die 
nach der Insection vorgenommene Schutzimpfung auch in der Heilung 
von wüthenden Hunden gebissenen Menschen mit Erfolg angewendet 
werden kann, beweist die Statistik der von Pasteur seit 1885 behan- 
delten, von tollwüthigen Hunden gebissenen Ungarn. Bei Pasteur 
erhielten 1885: 5, 1886: 28, 1887: 14, 1885: 5, zusammen 51 ungar- 
ländisch Gebissene Behandlung. Von diesen 51 Personen leben 
heute 50, einer starb nach der 8chutzimpfung an Phthisis; demnach 
kam bei keinem der 51 Behandelten die Tollwuth zum Ausbruch. 
Und da nach allen bisherigen Erfahrungen wenigstens bei 3 — 4 von 
diesen 51 Personen die Tollwuth ganz sicher hätte ausbrechen müssen, 
hat die Pasteur 'sehe Behandlung unzweifelhaft wenigstens diesen 
3 — 4 Personen das Leben gerettet. Wie jede andere unserer sonst 
werthvollen Heilmethoden, ist auch die Pasteur'sche Behandlung nicht 
absolut wirksam. Unter den zahlreichen, in den letzten drei Jahren 
von Pasteur behandelten Gebissenen brach bei einigen trotz der Schutz- 
impfung doch die Tollwuth aus. Das Sterblichkeitsverhältniss wurde 
indessen, im Vergleich mit dem normalen, beträchtlich herabgemindert. 
Von den 4909 von 1885—1888 beiPast eur behandelten Gebissenen brach 
die Wuth trotz der Impfung bei 54 aus, so dass sich das Mortalisäts- 
Verhältniss auf 1,1 % stellt, während dasselbe bei den Nichtbehan- 
delten, mindestens 5 % beträgt. Wären jene 4909 Personen nicht 
behandelt worden, hätten demnach 250 von ihnen sterben müssen. 
Da nur 54 von ihnen starben, wurden nach normaler Berechnung 196 
von ihnen das Leben gerettet. Die Pasteur 'sehe Heilmethode wird 
unzweifelhaft noch beträchtliche Verbesserungen erfahren müssen. 
Auch in ihrem gegenwärtigen Zustande aber kann sie eine der 
schönsten Errungenschaften der modernen Experimental-Heillehre der 
Infectionskrankheiten genannt werden. — Wir glauben angesichts vor- 
stehenden Berichts nicht unterlassen zu können, zu erwähnen, dass 
die Ansichten über den Werth der Paste ur'schen Methode derWuth- 
Impfung nicht allenthalben getheilt werden. 



VI. Die Wissenschaftliche Deputation für das Medicinaiwesen 
und die Vertreter der Aerztskammern in derselben. 

Nach § 3 der Allerhöchsten Verordnung vom 25. Mai 
1887, beireffend die Einrichtung einer ärztlichen Standesver- 
tretung, sind zu den Sitzungen der Provinzial-Medicinal-Col- 
legien und der Wissenschaftlichen Deputation für das Medi- 
cinaiwesen, in denen allgemeine Fragen oder besonders wich- 
tige Gegenstände der öffentlichen Gesundheitspflege zur Vor- 
berathung stehen oder in denen über Anträge von Aerzte- 
kammern beschlossen wird, Vertreter der Aerztekam- 
mern als ausserordentliche Mitglieder mit berathender Stimme 
zuzuziehen. 

Nachdem die Aerztekammern die Wahlen dieser Ver- 
treter vollzogen, haben in den Provinzen bereits Sitzungen 
der Medicinal-Col legien unter Zuziehung der ausserordentlichen 
Mitglieder stattgefunden. Am 24. v. Mts. begann im Ministe- 
rium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegen- 
beiten die erste Sitzung der Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinaiwesen unter Zuziehung folgender 12 von 
den Aerztekammern gewählten ausserordentlichen Mit- 
glieder: 1) Arzt Dr. Crüger aus Insterburg, 2) Arzt Dr. 
Lissauer aus Danzig, 3) Geheimer Sanitätsrath Dr. Körte, 
hier, 4) Prof. Dr. Krahler aus Greifswald, 5) General- Arzt 
Dr. Henrici aus Posen, 6) Geheimer Medicinal-Bath Prof. 
Dr. Förster aus Breslau, 7) Sanitäts-Rath Dr. Hüllmann 
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aus Halle a. S., 8) Regierungs- und Geheimer Medicinal-Rath 
Prof. Dr. Bockendhai aus Kiel, 9) Sanitäts-Rath Dr. 
Saxer aus Goslar, 10) Sanitäts-Rath Dr. Morsbach aus 
Dortmund, 11) Kreis-Physikus Dr. Grandhomme aus Höchst, 
12) Geheimer Sanitäts-Rath Dr. Graf aus Elberfeld. 

Der Staats-Minister Dr. von Gossler begrüsste die neu 
eingetretenen ausserordentlichen Mitglieder mit einer beson- 
deren Ansprache, worauf der Director der Deputation, Wirk- 
liche Geheime Rath Dr. Sydow, die Leitung der Verhand- 
lungen übernahm. Als ordentliche Mitglieder gehören 
der Deputation, ausser den drei technischen Mitgliedern der 
Medicinal-Abtheilung des Ministeriums: Dr. Skrzeczka, Dr. 
Kersandt und Dr. Schön feld, noch folgende Universitäts- 
Professoren: Dr. Virchow, Dr. von Hofmann, Dr. Barde- 
leben, Dr. Westphal, Dr. von Bergmann, Dr. Leyden, 
Dr. Koch, Dr. Gerhardt, Dr. Olshausen und endlich der 
Regierungs- und Geheime Medicinal-Rath Dr. Pistor vom 
hiesigen königlichen Polizei-Präsidium ao. 

Auf die Tagesordnung der diesjährigen Sitzung 
war von dem Minister gesetzt: 

1. die Berathung der Grundsätze, deren Beachtung bei 
Anordnungen der Verwaltung zur Verhütung einer gemein- 
schädlichen Verunreinigung öffentlicher Wasserläufe vom 
Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege für erforderlich 
erachtet wird. 

2. die Erörterung der sog. Schularztfrage. 



Mittelst Allerhöchsten Erlasses vom 22. September d. J. 
ist für die Deputation die nachfolgende neue Geschäftsan- 
weisung des Ministers genehmigt, welche an die Stelle der 
Instruction vom 13. Januar 1887 getreten ist. 

Gesch äftsanweisung 
für die Wissenschaftliche Deputation für das 

Medicinal-Wesen. 
§ 1. Die Wissenschaftliche Deputation für das Medicinal- 
Wesen ist eine berathende wissenschaftliche Behörde. Sie hat 
die Aufgabe, der Medicinal- Verwaltung für ihre Zwecke die 
Benutzung der zu jeder gegebenen Zeit durch die Entwicke- 
lungder medicinischen Wissenschaft gelieferten Ergebnisse 
zu erleichtern und als oberste sachverständige Fachbehörde 
in gerichtlich medicinischen Angelegenheiten thätig zu sein. 

Die Wissenschaftliche Deputation hat demgemäss 

1. über alle ihr vom Minister der Medicinal-Angelegen- 
heiten zur Begutachtung vorgelegten Verhandlungen, Vor- 
schläge oder Fragen sich vom Standpunkt der medicinischen 
Wissenschaft zu äussern, und insbesondere die vom Minister 
ihr auf Ersuchen der Gerichtsbehörden aufgetragenen gericht- 
lich-medicinischen Obergutachten zu erstatten; 

2. aus eigenem Antrieb dem Minister der Medicinal- 
Angelegenheiten Vorschläge zur Abstellung von Mängeln zu 
machen, welche nach ihrer Ansicht bei vorhandenen Einrich- 
tungen für die Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege be- 
stehen, auch neue Maassnahmen in Anregung zu bringen, welche 
ihr geeignet erscheinen, die Zwecke der Medicinal- Verwal- 
tung zu fördern. 

§ 2. Ausserdem hat die Wissenschaftliche Deputation 
die Prüfungen der Aerzte behufs Erlangung der Befähigung 
zur Anstellung als Medicinalbeamte gemäss den bestehenden 
Vorschriften auszuführen. 

Bis auf Weiteres bewendet es in dieser Beziehung bei 
dem Regulativ für die Prüfung behufs Erlangung der Be- 
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föhigung zur Anstellung als Kreisphysikus vom 10. Mai 1875 
und dessen Ergänzungen. 

§ 3. Die Deputation besteht: 

1. aus einem Director, 

2. aus ordentlichen Mitgliedern, 

3. aus ausserordentlichen Mitgliedern. 

(Allerhöchste Verordnung vom 25. Mai 1887, betreffend die 
Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung.) 

Der Director und die ordentlichen Mitglieder werden bei 
ihrer Einführung mit Verweisung auf die sonst schon ge- 
leisteten Amtseide durch Handschlag auf die Erfüllung ihrer 
Amtspflichten, insbesondere auf die Pflicht der Amtsver- 
schwiegenheit verpflichtet. 

Auf diese Pflicht sind auch die ausserordentlichen Mit- 
glieder bei ihrem Eintritt ausdrücklich hinzuweisen. 

Im Falle des Bedürfnisses können von dem Minister der 
Medicinal -Angelegenheiten zur Entlastung der ordentlichen 
Mitglieder Hilfsarbeiter einberufen werden, welchen der Di- 
rector die Erledigung solcher Arbeiten, zu denen sie beson. 
ders geeignet sind, aufträgt. 

Zu einzelnen Berathungen dürfen nach erfolgter Geneh- 
migung des Ministers von dem Director besondere Sachver- 
ständige (Gelehrte, Techniker) hinzugezogen werden, von 
deren Beiheiligung eine förderliche Information der Deputa- 
tion über den zur Berathung stehenden Gegenstand zu er- 
warten ist. 

§ 4. Der Director regelt den Geschäftsgang in der Depu- 
tation. Er hat dabei die von dem Minister der Medicinal- 
Angelegenheiten getroffenen Bestimmungen genau zu beachten. 
In Verhinderungsfällen wird er durch das anwesende dienst- 
älteste Mitglied vertreten, sofern seitens des Ministers nicht 
anderweite Verfügung getroffen wird. Alle Anträge auf Er- 
stattung von Gutachten oder auf Aeusserungen über zweifel- 
hafte Fragen, welche von anderen Behörden, oder von Privat- 
personen an die Deputation oder den Director gelangen, sind 
dem Minister zur Verfügung vorzulegen. 

§ 5. Die Aufträge, welche der Minister der Deputation 
ertheilt, werden an den Director abgegeben. 

Der Director überträgt die Bearbeitung einzelnen Mit- 
gliedern und sorgt für die schleunige Erledigung. 

§ 6. Für die Bearbeitung aller wichtigeren Sachen, zu 
denen die gerichtlich-medicinischen Obergutachten in Straf- 
sachen stets zu rechnen sind, hat der Director ausser einem 
Referenten einen oder mehrere Korreferenten zu ernennen. 

Es bleibt ihm jedoch überlassen, für die Bearbeitung der- 
artiger Gutachten, wenn er denselben eine besondere Wich- 
tigkeit beilegt, zwei Referenten zu ernennen, von denen jeder 
unabhängig von dem anderen ein besonderes Gutachten auszu- 
arbeiten und dem Director versiegelt einzureichen hat. Zur 
Verminderung der Schreibarbeit ist dem zweiten Referenten 
jedoch das Entwerfen einer Geschichtserzählung in der Regel 
zu erlassen. 

§ 7. In den § 6 bezeichneten Sachen hat der Referent 
eine vollständige, übersichtliche und zusammenhängende, dem 
Akteninhalt entsprechende Darstellung des Thatbestandes aus- 
zuarbeiten, insofern eine solche nicht bereits in einem der 
Vorgutachten enthalten ist und auf diese Darstellung Bezug 
genommen werden kann. Diesem Referate (Geschichtserzäh- 
lung) hat er sein schriftliches Votum unter eingehender auch 
für Nicht-Mediciner verständlicher Ausführung der Gründe an- 
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zufügen und am Schluss das Gutachten nnd die Antwort auf 
die gestellten Fragen in bestimmter Fassung, in Vorschlag zu 
bringen. Dem Referenten steht frei, Referat und Votum in 
der Form auszuarbeiten, dass die Arbeit als Entwurf für das 
Gutachten des Collegiums benutzt werden kann. 

Referat und Votum werden dem Correferenten mit den 
Vorverhandlungen zugestellt. Die Correferenten unterziehen 
die letzteren, sowie Referat und Votum ihrer eingehenden 
Prüfung. Im Fall vollständigen Einverständnisses genügt ihre 
Mitvollziehung der Arbeit des Referenten. Fassungsänderungen 
oder Aenderungen, welche zwar sachlicher Art, aber von ge- 
ringerer Erheblichkeit Bind, können von den Correferenten 
am Rande des Referats vorgeschlagen werden, Stimmen die 
Correferenten dem vom Referenten vorgeschlagenen Gutachten 
aber nicht bei, oder halten sie erhebliche Aenderungen in der 
Begründung für erforderlich, so haben sie ihre Aenderungs- 
vorschläge in einem besonderen Schriftsatz (Correferat) ein- 
gehend darzulegen und zu begründen. Nach der Bearbeitung 
durch die Correferenten ist die Sache mit den Akten der 
Geheimen Medicinal - Registratur des Ministeriums (unter 
Adresse der Wissenschaftlichen Deputation) zuzustellen, welche 
sie dem Director vorlegt. 

In der Sitzung tragen der Referent das von ihm abge- 
fasste Referat und Votum mit den von den Correferenten dazu 
gemachten Randbemerkungen und die Correferenten, falls sie 
eingehendere Aenderungsvorschläge zu machen gehabt haben, 
diese in der Regel selbst vor. 

§ 8. . In Fällen, in denen nur ein Referent ernannt worden 
ist, findet der erste Absatz des § 7 entsprechende Anwendung. 
Oboe schriftliches Votum und Vortrag in der Sitzung darf kein 
erfordertes Gutachten abgegeben werden. 

§ 9. Die Aufgaben zu den schriftlichen Prüfungsarbeiten 
(§ 2) werden von einem Referenten entworfen und vorge- 
tragen; die Censuren über die Arbeiten von einem Referenten 
mit eingehender Begutachtung schriftlich entworfen, einem 
Correferenten zur Prüfung und Aeusserung vorgelegt und so- 
dann dem Collegium in der Sitzung mitgetheilt. Falls nicht 
beide Censoren der Arbeit mindestens das Prädicat „genügend' 1 
ertheiien, bedarf es auch einer Vorlesung der ausgearbeiteten 
Gründe. Die Examinatoren für den praktischen und den münd- 
lichen Prüfungsabschnitt ernennt der Director. 

§ 10. Zu den Sitzungen der Wissenschaftliehen Depu- 
tation, welche in der Regel * an einem bestimmten Wochen- 
tage je nach Bedarf stattfinden, werden die ordentlichen Mit- 
glieder durch den Director besonders eingeladen. Das Nicht- 
erscheinen eines Mitglieds bedarf einer Entschuldigung mit 
Angabe des Behinderungsgrundes. 

§ 11. In der Regel einmal jährlich erfolgt nach Bestim- 
murl g des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten auf Vor-^ 
schlag der Wissenschaftlichen Deputation der Zusammentritt, 
des durch Einberufung der ausserordentlichen Mitglieder (§ 3) 
erweiterten Collegiums. 

§ 12. Die Wissenschaftliche Deputation hat zur Ausfüh* 
rung des § 11 bis zum 1. März jedes Jahres dem Minister 
einen bezüglichen Vorschlag unter 'Mittheilung der Tagesord- 
nung zu machen» 

Bei dem Vorschlage der Zeit für den Zusammentritt des 
erweiterten Collegiums ist zu beachten, dass derselbe thunlichst 
nicht in den Universitätsferien erfolgen soll. 

Was die in die vorzuschlagende Tagesordnung aufzuneh- 
menden Gegenstände betrifft, so ergiebt sich im Allgemeinen 



die Art derselben aus § 3 Abs. 1 der Allerhöchsten Verord- 
nung vom 25. Mai 1887. 

§13. Sofern im Laufe des Jahres der Wissenschaftlichen 
Deputation Sachen zur gutachtlichen Aeusserung zugehen, für 
welche dem Referenten oder einem anderen Mitglied die Erör- 
terung in dem erweiterten Collegium empfehlenswerth erscheint, 
ist zunächst darüber Beschluss zu fassen, ob dieser Ansicht 
beigetreten wird; bejahendenfalls ob die specielle Sache den 
dadurch entstehenden Aufschub gestattet. Trifft auch dies nach 
dem Beschlüsse zu, so ist die Sache alsbald mit dem ent- 
sprechenden Antrage dem Minister der Medicinal-Angelegen- 
heiten vorläufig unerledigt zurückzureichen. 

Bei eiligeren, aber besonders wichtigen Sachen dieser Art 
hat die Deputation die Einberufung der Vertreter der Aerzte- 
kammern zu einer ausserordentlichen Sitzung zu beantragen. 
Andererseits wird auch der Minister der Medicinal-Angelegen- 
heiten im Laufe des Jahres zur Vorlage gelangte Sachen, deren 
Erörterung in dem erweiterten Collegium ihm erspriesslich 
erscheint, der Wissenschaftlichen Deputation zur Kenntniss- 
nahme und Benutzung bei der Aufstellung des Entwurfs der 
Tagesordnung zugehen lassen. 

§ 14. Bei Ueberreichung des Entwurfs zur Tagesordnung 
ist von der Wissenschaftlichen Deputation für jeden einzelnen 
Gegenstand derselben eine besondere Vorlage beizufügen, 
welche, nachdem der Minister die Tagesordnung genehmigt 
hat, vervielfältigt und sämmtlichen Mitgliedern der Deputation 
vor der Sitzung zugestellt wird. 

§ 15. Ueber die Verhandlungen in den Sitzungen des 
erweiterten Collegiums ist ein Protokoll zu führen. Dasselbe 
muss den wesentlichen Inhalt der Berathungen und die ge- 
fassten Beschlüsse nach ihrem Wortlaut enthalten. Das Pro- 
tokoll ist zu verlesen und von dem Director nnd dem Proto- 
kollführer zu unterschreiben. 

$ 16. Nach Abschluss der Verhandlungen des erweiterten 
Collegiums überreicht der Director mittelst Berichts dem Mi- 
nister die beschlossenen Gutachten und Anträge nebst den 
Protokollen. 

§ 17. Die Beschlüsse der Wissenschaftlichen Deputation 
werden durch Stimmenmehrheit gefasst. Bei Stimmengleich- 
heit entscheidet die Stimme des Directoro. 

Die ausserordentlichen Mitglieder, sowie die Hülfsarbeiter 
und die gemäss des § 3 zu einzelnen Berathungen etwa hin- 
zugezogenen Personen haben eine berathende Stimme. 

§18. Der Abstimmung unterliegen nicht nur die End- 
ergebnisse der Gutachten und Beschlüsse, sondern auch die 
Begründungen in der von dem Referenten vorgeschlagenen 
Fassung. Sind bei Ausführung der Gründe von einander ab- 
weichende Ansichten zu Tage getreten, so kann die Minder- 
heit verlangen, dass ihre Ansicht in der Ausführung zu ent- 
sprechendem Ausdruck gelange. Dem Director liegt es ob, 
insbesondere auf die Uebereinstimmung der thatsächlichen 
Angaben in den Gutachten mit den actenmässigen Unterlagen, 
auf die Beachtung der in Betracht kommenden Gesetze und 
auf die Genauigkeit der Redaction das Augenmerk zu richten. 

§ 19. Die in Strafsachen auf den Vortrag eines Refe- 
renten und eines oder mehrerer Correferenten erstatteten Gut- 
achten, sowie die über wichtigere administrative oder wissen- 
schaftliche Fragen abgegebenen gutachtlichen Aeueserungen 
sind von dem Director und sämmtlichen .bei der Verhandlung 
der Sache in der Sitzung anwesenden Mitgliedern zu unter- 
schreiben. 
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Für andere Beschlüsse und Berichte, insbesondere für 
die auf den Vortrag nur eines Referenten erstatteten Gut- 
achten, für die SuperreviaionB-Bemerkungen zu den Obduc- 
tiona-Verhandlungen, für die Aufgaben zu den schriftlichen 
Prüfungsarbeiten (§ 2) und für die Censuren dieser Arbeiten 
genügt die Unterschrift des Directors und der betreffenden 
Referenten bezw. Correferenten. 

§ 20. Welche Sachen der Director ihrer Wichtigkeit 
wegen etwa vor dem Vortrage bei allen Hitgliedern circnliren 
lassen will, hängt von seinem Ermessen ab. 



VII. Personalien. 

Versetzung: Der Kreis-Physikus Dr. Schiller in Munster- 
berg ist aus dem Kreise Monsterberg in den Kreis Wehlau versetzt 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Plocb in Brandenburg, 
Ost-Preussen, Haske in Mariendorf, Schinkel inDörshelf, Dr.Fall- 
meier in Alfeld, Dr. Kahn in Frankfurt a. M., Dr. Scbleussner in 
Homburg v. d. H., Dr. Alsdorff in Bonn, Dr. Starck in Ehrenfeld, 
Dr. Piro in Zulpich, Dr. Niemann in Much, Dr. Braschoss in Aedt, 
Dr. Kullmann in Baumholder. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Richter von Königsberg i. Pr. 
nach Groppe, Dr. Lullies von Alienberg nach Owinsk, Dr. Gantser 
von Altfelde nach Steglitz. Geh. San.-Rath Dr. Ideler von Zehlendorf 
nach Wiesbaden, Dr. Lamprecht von Leipzig nach Stettin, San.- 
Rath Dr. Schlüter von Grabow a. 0. nach Bredow, Dr. Lewin von , 
Beigard nach Hannover, Dr. KnOner von Gehrden nach Salzbemmen- 
dorf, Dr. Schwarz von Monden nach Gehrden, Dr. Ahrens von 
Salz hemm endo rf nach Wiesbaden, Dr. Jankofskv von Suhl nach 
Wittingen, Springe von Hannover nach Willingen, Dr. Filbry von 
Bonn nach Köln, Dr. Wershoven von Godesberg nach Saarlouis, 
Dr. Schmalfuss von Düsseldorf nach Ehrenfeld, Dr. Kober von 
Nflmbrecht nach Giesaen, Dr. Hermanns von Köln nach Scbnellweide, 
Dr. Dorenberg von Xanten, Dr. Halm von Crefeld nach Gr. -Altdorf, 
Dr. Bunsmann von Wolbeck nach Xanten, Dr. Kreuels von Bedingen ' 
nach Neuss, Dr. Krauss von Darmstadt nach Frankfurt a. M. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Lintermann in Rons- 
dorf, Dr. Emundts in Much. Dr. Halbrock, Med.-Rath Dr. Kirch- 
hof und Land-Puysikus a. D. Dr. Schmidt in Hannover, Dr. Sep- i 
Bsler in Northeim, San.-Rath Dr. Kühnast in Pakoscb, Kreis- Physikus 
r. Simon in Merseburg, Geh. San.-Rath Dr. Cohn in Berlin. 

Vacante Stellen: Die Physik ale der Kreise Merseburg und 
Monsterberg, Kreis -Wundarztstetle des Kreises Hanau. 



Curse für Massage. 

Auf Anregung und unter Aufsicht des Herrn Geh. Medicinalrath 
Professor Dr. Fischer bin ich bereit, Curse in der Massage für praktische 
Aerzte wahrend des laufenden Wintersemesters (Dauer je 3 Wochen) 
in dem Hörsaale der kömglichen chirurgischen Klinik abzuhalten. 
Beginn am 1. November; Meldung beim Unterzeichneten. 

Rr. Moni it. 
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ding. Arzt des Bresl. medico-mechani scheu Instituts. 



Breslauer medico mechanisches Institut. 

System Dr. Zander. 
Anstalt lux mechanische Behandlung chronischer Krankheiten, 
Orthopädie, Elektrotherapie und Massage. 

Dirigirender Arzt 

[losoj Dr. Honig, 

Garten Strasse 19. 
Prospecte werden auf Verlangen frei zugesandt 



Arco 



Als Leiter der neuen Kuranstalt, Soolen- 

zers täubung und Fichtennadel- Inhalation 

wint.rtnrnw fnr ' n Separatkabinen, modern eingerichtete 

.. _J .. "SEE?" ilÜLi. Anstalt rar Hydrotherapie fungirt während 

er Winlersaison [lOzti] 

Dr. II. 1¥oilensa<*k. 



Nach Gutachten arztlicher Autoritäten aller Lander 
zeichnet sich dieses altbewährte natürliche Purgatif 

durch folgende Vorzuge aus: 
Prompte, sichere, milde Wirkung. 
Auch bei fortgesetztem Gebrauche von den Verdau- 
ungsorganen vorzüglich vertragen. — Andauernd 
gleichmässige und nachhaltige Wirkung. — Milder, 
nicht unangenehmer Geschmack. — Geringe Dosis. 
Kauflich in allen Apotheken n. Miner&lwuaerh and langen. 
Man verlange in den Niederlagen stets 

„Saxlehner'' Bitterwasser". 



B 



iliner Sanerbrnnn! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 

und Magenleiden, Gicht, Bronchial katarrh, 

Hämorrhoiden etc. 

vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

[ioo7] Kuranstalt am Sanerbrunn-Bilin, 

Bnde- und Trinkkur. 

PastillesIde bilin 
(Verd auungszeltch en). 
VonOgliehea Mittel bei Sodbrennen, Higcnkaltrrben, Ter- 
uuBngiilfirnnKen Obrrhmpt. iepoii in allen Hineral- 
waMerbindlaagei], Apotheken und [trogaeahmdfHugen. 
Brannen-DIrecttoD In Ullln (BAhmen). 



**t%*kHkl4DKM> 



iiptn(tBti)tBii>ktr. 



Ulli iL Spu., BhsuL, L bH, ta. 
Uth. tat (Mk>«riikni( f.K. r.« 

■EIHGER. EaiOTftiailU,EtLUSEILL 



Niederlössnitz bei Dresden. m 

OiÄtetisehe Kuranstalt. — Prospecte. 



Animnle Lymphe 

von bekannter Güte, >/■ Tube H. 1,50, 1 Tube = 35 Impfgn. M. 2,50. 
Massenimpfungen billiger. [935] 

Hamburg (Albert- Passage). CU A etile, Apotheker. 



Vertof/ von Preuat & Junger in Rrrxtnu. 

Medicinischer Taschenkalender für 1889 

[1032] 



Coburger 
Mariannen -Quelle, 

wegen ihres Reichlhums an kohlensaurem Kalk etc. empfohlen und 
erprobt bei chronischen Katarrhen de« Darir.B, bei Rachitis, Lungen- 
tuberouloae elc. elc. 

Zu beziehen durch Apotheken und Mineral waaaerhandlungen in 
Flaschen ä •/, Lit. Inhalt. [1006] 

Hauptdepöt für Schlesien bei Herrn Oaear QleHMer, Ereslaa. 
Die Brunnenvcrwaltmig. 



10. November 1888. 
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Aachener Lymphaustalt 

Donnerstag. 



Abnahme Dienstag 



Knochen- und blutbildender 

Victoria- Kinder- Zwieback. 

nach der Methode des Prof. J. tob Liebig, 
analysirt und empfohlen voll Fror. Dr. 6. Wlttsteln. 
Der von mir Dach specieller Vorschrift ohne Sauerteig und Hefe 
bereitete Kinder-Zwieback entspricht allen Anforderungen, welche man 
an ein rationelles, diätisches Kinder-Nahrungsmittel stellen kann; es 
ist von sehr angenehmem Geschmack, leicht verdaulich (eignet sich 
deshalb auch vorzüglich für Kranke und Reconvalescenten), hält sich, 
trocken aufbewahrt, sehr lauge, ohne zu verderben, und seine Zu- 
bereitung ist höchst einfach. 

Zu seiner Bereitung werden nur die feinsten und reinsten Ma- 
terialien verwendet, und werden selbe vor der Verwendung chemisch 
auf ihre Gate und Reinheit untersucht 

Indem ich den Zwieback hiermit empfehle 
[10%] zeichne ich hochachtungsvoll 

Carl SChliller, Bäckermeister, 
Im Bwl Wanwbram. 



Chromwasser, 

nach Vorschrift von Or.BBati, Dir. einer 
, PriTXkllnlk tu Dresden. Me*-sMine- 
\ nlwuMr, wledarholt empfohlen von 
» mehreren DtnetonB tob UnlTarslülI*- 
n Kliniken, offerlrt den Hemm Aenten 
Bf nucl Apothekern dar »llelu Mitorislrto 
f Fabrikant O. Uaeha, Apotheke mm 
f rothen Kranz o. Mlneralwaeaer-Pabrlk 
. in Plauen -Dreeden, a PI. «0 Pf. 
Stehe dasBiun:„DleCtiro] 



Artmldlicha Buchhandlung, Lelpilg. 



Hin hote sich vor Nachahmungen. J 

benannte Produkt ist Mos Nachalimm 

Wirkung des i 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Er frischende, abführende Fruchtpattiäe. 
S*f«n TBRST0PFDN6, HXnOERKOrJOKH, WHOBRUW, 
LKB1RLBIDKB, lUenBBSOBWSKDBI «. •. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
fllr Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alois, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardiev., welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — - in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh, Rath Dr. Frledreleh, Ober Med.-Rith 
Dt. battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 
Paria, E. GRILLON, Apotheker, rne Rambutean 87. 
Jade SeaaehUl trägt dt» TJoteraehrlft; X. GRILLOl*. 
In allen Apotheken. 



Sagrada-PlUen 

von Apoth. Reeb in Strassbnrg i. E. 
Mildes, angenehmes Abführmittel, 

besonders bewährt bei chronischer Verstopfung. 
Jede Pille enthält 0,10 Extrstet. Curarie tiasrradae. 

Man nimmt Abends 1—3 Pillen. 
Ton einer grossen Anzahl von Aeraten empfohlen. 

Hauptniederlagen in: 
Berlin, bei Herrn Apoth. Memelsdorff, Potsdamerstr. 29. 
KBncheu, ■ . . .Schillinger. 

Btattgart, . . . Reihten & Scholl. [1034] 



< &eo^t 



Wirw 



j dringend vor den im Handel vorkommenden gefähr- 
lichen und nur dem Namen nach gelungenen Imitationen. 

Um schädlichen Nebenwirkungen vorzubeugen wird gebeten, 
irtUiclierseits stets CreoUn Pearsoni zu verschreiben. SSrnmtliche 
Arbeiten mit Recept- Formeln gratis zur Verfügung bei 

im] William Peareon Sc Co., Hamburg. 



Hermann Fannier, 

J*a.pierha.ndlninr und Druckerei, 
Breslau, Breitestrasse No. 6, 

empfiehlt sich zur schnellsten Muberiten und billigsten I 
I Anfertigung von Reoept- und Liqnidatlens-FonnnJareii, Brief- I 
I bogen und Oooverta mit Flrmeadrnok, Vlnltenkarten etc. etc. [ 

Munter bai-*>itwll liest iVemoo. [1030] 



Wiesbaden. 

Speolalhellanstalt fllr Mon>Unmkraiike. 



Schön 



Villa. — Aufnahme permanent — Prospecte. 

Dr. med. Constontln Schmidt. 



Thee aus Ostfriesland 

zu beziehen ist vorteilhaft , weil man diesen Artikel von dort ans 
bekanntlich am billigsten und in den beliehtesten Sorten liefert. Von 
meinen anerkannt vorzüglichen schwarzen Thees nenne ich als be- 
sonders schön und preiswert!) einen feinen Souchong zu 9 H., Souchong 1 
zu 9,40 M., einen Pecco- Souchong II zu 3 H., einen hochfeinen Bluthen- 
Peeco zu 4 H. und einen hochfeinen Flowery-Orange-Pecco zu 5 M. 
das Pfund, 5 Pfund franco! Da ich nur Thee führe, bin ich im 
Stande, diesem Artikel meine ungetheilte Aufmerksamkeit zu widmen. 
Anerkennungsschreiben ans allen Standen der Bevölkerung. Fnr 
herverragende Leistungen auf dem Gebiete den Theehandels wurde mir 
auf der Ostfries. Ausstellung für Gewerbe und Landwirtschaft zu 
Emden im Juli 1888 die höchste Auszeichnung in diesem Fache, ein 

Ehrendiplom, zuerkannt. . . ... 

Emden | Ostfrlealand). HllPICh 06 VneS, 

[1017] Theehftndler. 



„Rio -Post" 

j erscheint in RIO DE JANEffiO, der Hauptstadt Brasiliens, wöchent- | 
j lieh «In- bis sweünai 

Fdr alle, die mit Brasilien Verbindungen unterhalten, Ist 

„Rio-I»o»t« 

t die einzige vorhandene sichere und fortlaufende Inforroations- 
| quelle. [10M] 

Anaeigen finden in Südamerika die weiteste Verbreitung. 

In Deutschland nehmen alle PoetSmter Abonnements entgegen. 
Abonnementspreis: Jährlich Mk. 32.— 



Eiweissreagenskapseln 

nach Farbringer, 
Glas mit 50 Kap. M. IM mit 100 Kaps. M. 3.—. 

Reagenskapseln 

zum Kaehwfll wem Harnmeker, 

Glas mit 50 Kapseln H. 1,80, mit 100 Kapseln H. 3.—, 
«eegl. »olehe nur quantltat. Zueker-Beitlmmuni, 

Glas mit 50 Kapseln H. 3,—. 

Messcy linder und Tropfglas 

inr quantitativen Zurberbeitlmmunc, H. 1,50. 

Albuminimeter nach Esbach m. wo. 

Plerinnularelaniiim« dun M. 0,60. [968] 

Bei Betragen aber 10 M. franco Zusendung. 

Dr. Mlnu'sehe Hofapotneze (B. Sttttx) Jen. 
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Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlonmeyor'schen 

Anstalt zu Bendorf bei Coblenz. rwi] 



Schering's 

Chlna-Wetn und fhlna-Elsen-Weln dauernd haltbar, 

ausgezeichnet Im Hex-bnurk und In 4er 
Wirkung. Preis p. >/■ Fl. 3 M., p. '/, FL 1,50. 
Pf psln-Kssenz n«th Proreaior Dr. Oirar Lieb reich. 

Preis p. V, Fl. 3 M., p. ■/, Fl. 1,50. 
Mlll-EKlrSCt rein, p. Flasche M. 0,75, mit Elsen, Kalk. 

Leberlhritn, I.rberthran und Elsen. Halb nni 

Elsen, Jod. Jodelien, Hopfen p. Flasche H. 1,— , 

mit Chinin p. Flasche 1,60. 
CondBrangu-Wrln (unter Bezug auf den Artikel „Ueker die An- 

weadong von Condurango-Wein bei Magenkrebs" In No. 29 der 

Berl klln. Wochenunnft von 1886) p. '/■ Fl. H. 3,—, p. ■/, FL 

H. 1,60. 
Cora-Weln P . »/, FL M. 3,50, p . v, Fl- M. a,— . 
Pyrophosphorsaurcs Eisenwasaer p. ffi FL M. 3,—, excl. Fl. 
Cocain hydrochtor. purls». orVst Gramm 1,20 Mk„ 10 Gramm 

10 Mk. 

Frische nulmale sowie bumanlslrtc Lymphe intw ärztlicher 

Garantie. Preis für animale p. Rohrchen 1,50, for hunianisirte 
75 Pf. 

Bromwasser mit einem Gehalte Ton 1,95% Br«mialxen 
In bohl >-np»u rem deatllllrtem Waaier. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser! 50 Pf. (SO Fl. 9 M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 35 Pf. (20 Fl. 4 H.). 

Sänmtllche neueren Arzneimittel, sowie die bekannteren 
Inland lachen u. ausländischen «peela Hinten, 
alle Sorten Troehlsel, Ciapiaules. Pillen etc. sind am 
Lager reap. werden, wann irgend möglich, beschallt. 

Drofaen und Chemikalien in grosster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

Schering's Grüne Apotheke. 

Berlin S., Chänseeatr. 19. (795) 

Briefliche Beilegungen werden umgehend aufgeführt. Hier franco Eatu; 
auuerhalb Emballage billiget. AutftMiche Preüiiite su Ditnilcn. 



Den Kurgebranch enden in Karlsbad etc. als 
tätliches Oetrünk ärztlicherseits verordnet 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hasten, lUlskrantbelten, Magen- 
und BLieenkatarrfa. 



Heinrich Mattoni, Karlsbad «.Wien. 




ein reine» Mntnrprodoct 

von heilkraftiger Wirkung bei VerdauuiijV 
und Emährungsbeschwerden, Darm- uwl 
Magenleiden aller Art, bei acuten und 
chronischen Katarrhen der Luflröhre~ü! 
Lunge, bei Husten, Heiserkeit , Schleimäü? 
Wurf etc. Preis p. Glas (ca. I W gr) 2 M. 
mW Kloflieh In den Apotheken and mUneraJvuwrnuiiliiign. 

Wiesbadener Kochbrannen-Salz-Pastillen per schwtoti 1 1 
WIESBADENER BRUNNEV-COMPTOIR. 



Kurort Salzbrnnn, Schlesien. 

KarasJeoa vom I. Mal bla Ende September. 

Oberbrnnnen 

(seit 1101 mediciniich bekannte alkal. Quelle «raten XalgM. Aus- 
gezeichnet durch fftUfUCuWI und Haltbarkeit. Torzügl. Heil- 
mittel gegen Erkrankungen der lljBDOggOrgaDt, des MlgCDS, der 
BaTnornBe, flicht etc.) Versand IU jeder Jahreszeit durch 
SafibruDu i. Sohles. Farbacb 4t &Crleb«ll> 



£ Natup- % 

Weine 

% Oswald Hier Jf 
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\ BEBLIH. J* 
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Centralgetchift: Breslau, Oh lau erst rasse 99. 



Hierzu eine Beilage: Prospoct von Dr. Albrecfat 
Erlenmeyer, betreffend Bromwasser, seine Indication 
Wirkung und Darreichung. 



ComHÜssio» vertag ?on Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Drnek »on Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die Brealauer ärctliche ZeiUchrift erscheint jeden 
zweiten and vierten 8onnabeod im Honat. Preis 
pro Jahrgang 12 Hark, halbjährlich 6 Hark. Be- 
stellungen nehmen alle Bachhandlangen und Post- 
Anstalten an. 



BKESLAUER 



Beitrage sind an die Redaction, M anrij 
in Breslau, Inserate an die Verlags^ 
Leopold Voss in Hamburg, oder die 
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I. Die Durchleuchtung des Kehlkopfes und anderer Höhlen 
des menschlichen Körpers; mit Demonstrationen an Gesunden 

und Kranken. 

Von 

Prof. Dr. Voltolini. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der medicin. Seotion der 

Schlesischen Gesellschaft für vaterl. Cultur am 26. October 

und 9. November 1888. 

Es wird manchem der Herren bekannt sein, dass schon 
der Erfinder der Laryngoskopie, Czermak, diese Beleuch- 
tungsart angegeben hat. Er sagt in seinem Buche („Der 
Kehlkopfspiegel", Leipzig 1860, S. 21): „Der Kehlkopf und 
die Trachea nebst den dieselben deckenden Gebilden sind 
nämlich an manchen Stellen ziemlich durchscheinend. Bei 
zarteren Individuen erglüht die Glottis in röthlichem Schimmer 
schon wenn die Sonne von aussen auf den Hals scheint. Wird 
das Sonnenlicht durch den Concavspiegel oder eine Linse 
auf gewissen Stellen des Halses concentrirt, so werden zu- 
weilen die einzelnen Theile des Kehlkopfs, wie die vor ein 
Licht gehaltenen Finger der Hand, so stark und prachtvoll 
glühend roth durchleuchtet, dass man sie vollkommen deutlich 
unterscheiden kann. Diese Durchleuchtung gelingt manchmal 
wiewohl in geringerem Grade sogar mit concentrirtem Gas- 
licht. Die Durchleuchtung, deren Möglichkeit Dr. Gerhardt 
(1, c. 15) bestätigt, durfte vielleicht mit Vortheil zur Beur- 
teilung der in physiologischen und pathologischen Zuständen 
wechselnden Dicke der Stimmbänder, ferner gewisser Er- 
nährungsstörungen der Theile etc. und endlich der Tiefe, in 
welcher sich etwaige Veränderungen in der Trachea befinden, 
benutzt werden können." 

In der zweiten Auflage seines Buches (1863, S. 30) giebt 
Czermak auch eine Abbildung, um zu zeigen, wie weit der 
Lichtkegel durch die Halsgebilde hindurchdringt und sagt 
dabei: „der beigedruokte Holzschnitt erläutert mein Durch- 
leuchtungsverfahren, welches von Gerhardt und Störk mit 
Erfolg wiederholt worden ist." Er fügt hinzu: „Für die 
Rhinoskopie lässt sich die Durchleuchtung nur in sehr be- 
schränkter Weise verwerthen". 

Nach meiner jetzigen Methode aber lässt sich dieselbe 
vortrefflich auch für die Rhinoskopie verwerthen, wie Sie, 
m. H., hernach sehen werden. 



Türck erwähnt die Durchleuchtung gar nicht und 
Semeleder, auch ein Laryngologe aus der Zeit der Er- 
findung des Kehlkopfspiegels, sagt in seiner „Laryngoskopie" 
(Wien 1863, S. 25): „Dieser Versuch ist sehr schön und 
anziehend, wir sind aber nicht geneigt, der Durchleuchtung 
praktischen Werth anzuerkennen, denn wenn der Einblick in 
den Luftweg überhaupt leicht ist, so wird die Besichtigung 
bei Beleuchtung vom Spiegel aus jedenfalls bessere Ergebnisse 
liefern, und wenn die räumlichen Verhältnisse ungünstig sind, 
so wird der durchleuchtete Kehlkopf sich ebenso schlecht 
abspiegeln, als der von oben beleuchtete. Auch ist das Licht 
je so hell, um zu erlauben, dass man Einzelheiten genau 
unterscheide". 

Mit diesen Worten giesst Semeleder, so zu sagen, gleich 
kaltes Wasser über die neue Untersuchungsmethode, aber mit 
Unrecht, denn er hat die Sache missverstanden und wohl gar 
nicht erprobt. Gerade umgekehrt wird man bei der Durch- 
leuchtung im Kehlkopfspiegel noch etwas sehen, wenn die 
räumlichen Verhältnisse so ungünstig sind, dass man bei der 
Beleuchtung des Kehlkopfspiegels von oben, d. h. vom Munde 
aus, wenig sieht, wie ich Ihnen hernach an einem Knaben 
zeigen werde. 

Es handelt sich auch nicht darum, dass, was man bei der 
gewöhnlichen Laryngoskopie sieht, dies nun noch einmal bei 
der Durchleuchtung zu sehen, sondern darum, dass, wenn 
man auch bei günstigen räumlichen Verhältnissen im Kehl- 
kopfspiegel deutlich sehen kann, man mittelst der Durch- 
leuchtung noch ganz andere Dinge sieht, gerade so, wie man 
mit dem Mikroskope ganz andere Dinge erblickt bei auf- 
fallendem als bei durchfallendem Lichte. 

Von der Zeit ab,, als Semeleder jenes schrieb, hört 
man gar nichts mehr von der Durchleuchtungsmethode: 
v. Bruns erwähnt die Durchleuchtungemethode mit keiner 
Silbe, eben so wenig Moura- Bourouillou, Fauvel, 
Mo r eil Mackenzie; Tobold führt sie nur historisch an 
und bis heutigen Tages ist nun, meines Wissens, von der 
Durchleuchtung des Kehlkopfes gar nicht mehr die Rede, 
obgleich ich sie in meinen Cursen den Studirenden gewöhnlich 
demonstrirt habe. Der Grund der Vernachlässigung dieser 
Methode liegt wohl darin, dass sie bisher nur mit Sonnenlicht 
ausgeführt wurde und ausgeführt werden konnte; dieses Licht 
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hat man aber nicht immer und überall und ausserdem ist sie 
mit Sonnenlicht umständlich und schwer auszuführen. Die 
' Schwierigkeiten liegen in Folgendem : Man muss das Sonnen- 
licht concentrirt, d. i. durch einen Hohlspiegel auf den ent- 
blössten Hals des Patienten fallen lassen; trifft der Brenn- 
punkt den Hals des Kranken, so verbrennt man ihn; der 
Kranke muss also jenseits oder diesseits des Brennpunktes 
sitzen. Diese Entfernung genau inne zu halten ist aber sehr 
schwierig, da bei jeder Bewegung des Kranken oder des- 
jenigen, welcher den Hohlspiegel dirigirt, der Lichtkegel vom 
Halse des Patienten weiter wandert. Ferner: da der Patient 
den Mund weit öffnen muss, also das Kinu stark herabzieht, 
so bedeckt dieses schon in Etwas den Hals, und noch mehr 
geschieht dieses, wenn der Patient einen starken Kinnbart 
hat. Die Zunge muss ausserdem aus dem Munde weit heraus- 
gestreckt und diese mit einem Tuche festgehalten werden; 
hierbei ist es schwierig, das Tuch stets so weit zur Seite zu 
halten, dass dem Lichte die Einwirkung auf den Hals nicht 
verhindert wird. 

Ich habe diese Schwierigkeiten in meinen Cursen so oft 
erprobt, dass ich gar nicht daran denken konnte, die Stu- 
direnden selbst die Methode ausführen zu lassen. 

Durch die Erfindung der elektrischen Glühlampen durch 
den Amerikaner Edison ist nun aber diese Untersuchungs- 
methode in ein ganz neues Stadium getreten und jetzt ist sie 
leicht ausführbar, wie Sie, m. H., sich bald überzeugen 
werden. 

Sie sehen hier eine elektrische Batterie vom Instrumenten- 
macher ßrade hierselbst, zu dem genannten Zwecke einge- 
richtet; sie wird mit Kali bichromicum wie die galvano- 
kaustische Batterie und verdünnter Schwefelsäure gespeist. 
An diese wird mittelst der Leitungsschnur eine grössere 
Edison' sehe Glühlampe befestigt; schlage ich nun den Deckel 
der Batterie zurück, so tritt sofort dieselbe in Wirksamkeit 
und Sie sehen die Lampe erglühen. Damit ich aber das 
Licht allmälig verstärken kann, und nicht plötzlich eine 
bedeutende Verstärkung desselben eintritt, wobei der Kohlen- 
faden der Lampe verbrennen würde, habe ich an der Batterie 
einen Rheostaten angebracht, so dass, wenn man die Klammer 
desselben langsam verschiebt, allmälig das Licht der Lampe 
immer heller wird. 

Setze ich nun diese Lampe, deren Rückenfläche mit 
Spiegelamalgam belegt ist, um das Licht zu reflectiren, bei 
entblösstem Halse des Kranken, unmittelbar auf den Kehl- 
kopf und lasse das Licht erglühen, führe zugleich den er- 
wärmten Kehlkopfspiegel in den dunklen Rachen des 
Patienten, so sieht man auf die prachtvollste Weise den 
ganzen Kehlkopf durchleuchtet und kann, wie unter dem 
Mikroskope, durch die einzelnen Theile hindurchblicken. 

Damit nun aber die Lampe sich nicht zu sehr erhitzt 
und man in der Untersuchung dadurch gestört wird, wenn 
den Patienten die Hitze am Halse belästigt, so habe ich an 
der Lampe eine kleine Schusterkugel angebracht, welche mit 
kaltem Wasser gefüllt und vor der Lampe angebracht ist, so 
dass das Licht durch die Kugel hindurchfallen muss; ich 
erlange hierdurch noch den Vortheil, dass die Kugel als 
biconvexe Linse wirkt und das Licht der Lampe concentrirt. 

Es versteht sich von selbst, dass die Durchleuchtungs- 
methode desto besser gelingt, je dünner der Hals des zu 
Untersuchenden ist, darum gelingt sie fast ohne Ausnahme bei 
Kindern, wenn man sie überhaupt zu laryngoskopiren vermag. 



Aber auch bei Erwachsenen, sowohl Männern als Frauen. 
gelingt sie in vorzüglicher Weise, wenn der Hals nicht zu 
dick ist; ist er dick, so könnte die Durchleuchtung noch 
vielleicht von Erfolg sein, wenn man zwei Edison'ßche 
Lampen anwendete, die eine links, die andere rechts vom 
Kehlkopfe. 

JedeUntersuchungsmethode hat ihre Grenzen und wenn bei 
einem Patienten vorn oder hinten — wie das zuweilen wirklieh 
vorkommt — die Nase zugewachsen ist, so kann man natür- 
lich weder die Bhinoskopie anterior noch posterior ausfahren, 
ebenso wie die Durchleuchtung bei Jemandem nicht gelingt, 
welcher eine Struma wie einen Kindeskopf gross besitzt. 

Fragen wir nun nach dem Nutzen dieser Untersuchung?- 
methode, so haben wir schon oben die Worte Czermak's 
angeführt, welche im Allgemeinen denselben angeben. Ich 
möchte im Besonderen hervorheben, dass die Durchleuchtung 
uns wahrscheinlich ein diagnostisches Hilfsmittel sein wird. 
schon durch die Laryngoskopie festzustellen, ob eine Neu- 
bildung auf den Stimmbändern eine benigne oder maligne 
ist. Ich habe noch nicht Gelegenheit gehabt mittels der 
Durchleuchtung eine solche maligne Neubildung zu unter- 
suchen, aber ich habe bereits gutartige Neubildungen auf 
diese Weise untersucht und habe gesehen, dass dieselben 
direct sich von dem Stimmbande abheben, ohne gleichsam 
Wurzeln in das Stimmband selbst hineinzusenken. 

Nach den Untersuchungen von Waldeyer (Virchow $ 
Archiv Band 41 u. 55) sind alle Carcinome ihrem wesent- 
lichen Bestandteile nach epitheliale Gebilde, welche als Epithel- 
zapfen sich in die Gewebe einsenken und hier fortwuchern. 
Morell Mackenzie hat sich ja auch in seiner Entgegnung 
auf die Schrift der deutschen Aerzte besonders auf dieses 
Nichtvorhandensein der Hineinwucherung von Epithelzapfen 
bei Kaiser Friedrich gestützt, nach den beiden Protokollen 
von Virchow. 

Dieser sagte in dem Protokolle vom 9. Juni 1887: 
„Irgend ein Hineinwachsen dieser Epithelialgebilde in die 
Schleimhaut konnte nicht entdeckt werdend Ebenso im 
Protokolle vom 1. Juli 1887: „Dieses Gewebe Hess nirgends 
alveoläre Structur, Einlagerung oder Eindringen epithelialer 
Massen wahrnehmen." — Virchow konnte natürlich nur unter- 
suchen, was ihm vorgelegt wurde! 

Das oben vom Carcinom bemerkte, zeigte auch ein von 
mir operirter carcinomatöser Polyp vom Eingange des Kehl- 
kopfes, den ich Waldeyer und Virchow zur Untersuchung 
schickte; beide bestätigten das Carcinom — und Patient ging 
auch später an dem ulcerirenden Carcinom zu Grunde. Wal- 
deyer sagt von diesem Polypen 1. c. Band 55 S. 107: 
„Mehrfach fand man dann auch ganz isolirte Epithelinseln 
vom Verhalten gewöhnlicher Krebskörper in das Granulations- 
gewebe eingebettet und konnte Uebergänge solcher Formen 
in lang hinabreichende Epithelzapfen verfolgen. Der Befund 
hat insofern Interesse, als carcinomatöse Neubildungen von 
Polypenform selten sind." (Beim verstorbenen Kaiser Frie- 
drich scheint das Carcinom eine ähnliche G estalt ursprünglich 
gehabt zu haben.) 

Wenn Sie, m. H., sich hier jetzt davon überzeugen, wie 
vortrefflich in manchen Fällen alle Gebilde der Kehlkopfshöhle 
durchleuchtet werden, so werden Sie mir zugeben, dass die 
Durchleuchtung ein vorzügliches diagnostisches Hilfsmittel bei 
den genannten Tumoren abgeben kann. 
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Man kann ferner die Durchleuchtung des Kehlkopfes noch 
in anderer Weise verwerthen, zu einem physiologischen Zwecke, 
nämlich zur Beobachtung des Gaumensegels, welche Rolle 
dieses bei der Stimmbildung spielt. Ich habe schon in meiner 
„Rhinoskopie und Pharyngoskopie" angegeben, wie ich dafür 
halte, dass die Angaben in den Lehrbüchern der Physiologie 
über die Stimmbildung in gewisser Beziehung nicht richtig sind. 
So sind schon die Angaben aber die Stellung des Gaumen- 
segels, so weit ich die Sache bis jetzt untersucht habe, nicht 
richtig. Es kann dies füglich auch nicht anders sein, denn 
nach der bisherigen Art und Weise der Untersuchung konnte 
man über jenen Vorgang auch nicht in's Klare kommen, da 
man nur bei der Phonation von a und e den Mund offen be- 
halten kann, wobei das Gaumensegel nur zu beobachten ist; 
bei allen anderen Vocalen wird der Mund mehr oder weniger 
geschlossen. Die Physiologen haben sich daher so geholfen, 
dass sie bei Patienten suchten Beobachtungen zu machen, bei 
denen die Resection des Oberkiefers vorgenommen worden 
war und man so von oben durch eine gemachte Höhle in das 
Cavum pharyngo-nasale sehen konnte. Aber bei solcher Zer- 
trümmerung der Knochen kann schwerlich noch ein ganz nor- 
maler Vorgang bei der Phonation stattfinden, abgesehen davon, 
dass es wohl kaum bekannt ist, wie diese Region immer mehr 
oder weniger von Schleim erfüllt ist und wenn dieser nicht 
erst ausgepritzt wird, man nicht genau beobachten kann. 

Ich hatte in meiner „Rhinoskopie u ein Instrument (Figur 14 
und 15) angegeben, welches man durch die Nase führt und 
in einem kleinen Spiegel, welcher sich vorn in dem Instrumente be- 
findet, die Bewegungen des Gaumensegels bei der Phonation 
der verschiedenen Buchstaben und Worte beobachten kann. 
Bei meiner Durchleuchtungsmethode sieht man nun, wenn 
man das eben angegebene Instrument in die Nase schiebt, 
durch den in demselben befindlichen Spiegel hinten im Rachen 
das Licht der elektrischen Lampe, welche aussen an den Kehl- 
kopf gehalten wird, ganz schön und kann so beobachten ob 
und wann sich das Gaumensegel öffnet und schliesst, respective 
wann das Licht von unten her durchfällt oder verschwindet. 

Mit einer etwas kleineren Glühlampe, als diejenige ist, welche 
ich zur Durchleuchtung des Kehlkopfes gebrauche, kann man 
auch die Gesichtsknochen durchleuchten. Zu diesem Zwecke 
gebe ich die Lampe dem Patienten in den Mund, nachdem 
ich vorher die metallenen Theile der Lampe aussen mit einem 
Tuche umwickelt habe, damit, wenn der Patient mit den 
nassen Lippen dieselben berührt, er nicht einen elektrischen 
Schlag bekomme, was hier am Kopfe bedenklich werden könnte. 
Lässt man dann die Lampe erglühen, so sieht man das ganze 
Gesicht bis zu den Augen durchleuchtet. 

Ich werde Ihnen, m. EL, den Nutzen und den Effect 
dieser Durchleuchtung gleich an einem Patienten demonstriren, 
welcher folgendes Leiden darbot. Ein Former, 22 Jahr alt, 
bekam vor 4 Jahren eine Anschwellung der linken Backe d. h. des 
Oberkiefers, und ebenso wölbte sich der harte Gaumen, linker 
Seite, nach der Mundhöhle hin vor; zu gleicher Zeit fand sich 
in der linken Nasenhöhle ein Tumor ein. Als mich Patient 
aufsuchte, erschien der Tumor in der Nase roth, fleischartig 
aussehend und ich glaubte sicherlich ein Sarcom vor mir zu 
haben, welches im Antrum Highmori sich gebildet und die 
Wände desselben nach allen Seiten auseinandergetrieben habe, 
wie ich solchen Fall vor einiger Zeit an Geh. Rath Fischer ge- 
wiesen und welches er in meinem Beisein operirt hatte. Es hatte 
das ganze linke Antrum ausgefüllt, das Auge hervorgetrieben, 



war in die linke Nasenhöhle gedrungen und wurde von 
Fischer durch die Resection und Auskratzen entfernt, so 
dass Patient noch einige Jahre ein leidliches Dasein voll- 
führte und als Bureau -Beamter fungiren konnte, bis das 
Leiden auch rechter Seite auftrat und Patient an Marasmus 
zu Grunde ging. Gerade solches Leiden glaubte ich vor mir 
zu haben und wollte deshalb auch gleich den Patienten in 
die chirurgische Klinik schicken. Patient hatte nun aber nicht 
Lust die Resection an sich vornehmen zu lassen und so machte 
ich einen Versuch mit der Elektrolyse, zunächst den Tumor 
in der Nase zu zerstören. Ehe ich dieses ausführte, wollte 
ich prüfen, wie der Tumor sich bei der Durchleuchtung ver- 
halte und ich führte deshalb eine kleinere Ed in so n'sche 
Lampe, als ich sie für den Kehlkopf gebrauche, dem Patienten 
in den Mund und war nicht wenig erstaunt und verwundert, 
die Nase und den Tumor völlig durchleuchtet zu sehen, 
glaubte aber trotzdem noch ein Sarcom vor mir zu haben, 
weil sich der Tumor in der Nase beim Einstechen meiner 
elektrolytischen Gabel so anfühlte: ich musste fest und derb 
einstechen. Als am dritten Tage Patient zu mir kam, sagte 
er, es wäre in der Nacht in der Nase etwas aufgegangen und 
habe beinahe das Bette überschwemmt. Ich sah nun, dass 
die Elektrolyse in dem Tumor der Nase ein Loch gemacht 
hatte, so gross, dass ich den kleinen Finger einschieben und 
deutlich in das Antrum Highmori hinein sehen konnte. 
Es war soweit ganz klar, dass ich es mit einem Empyem oder 
einer Cyste des Antrum zu thun hatte und nun war es auch 
erklärlich, warum der Tumor durch die Glühlampe so durch- 
leuchtet worden war, weil nämlich der Inhalt des Antrum 
und des vermeintlichen Tumor eine Flüssigkeit war, welche 
das Licht hindurch lässt. Sie sehen hier, m. H., den Patienten 
und zugleich wie die Lampe vom Munde aus das ganze Ge- 
sicht bis zu (den Augen und die Nasenhöhlen durchleuchtet und 
zwar auf der linken, kranken Seite in grösserer Ausdehnung 
als rechts, weil nun hier ein grosser pneumatischer Raum 
entstanden ist, in Folge des sehr ausgedehnten Antrum 
Highmori. Sie sehen ferner, m. H., dass ich jetzt auch 
durch die gemachte Oeffnung in dem Tumor der Nase mit 
dieser kleinen Edinson'sche Lampe in das Antrum High- 
mori eingehen kann*) und wie hierbei dasselbe und die 
ganze Mundhöhle durchleuchtet ist. Das vermeintliche Sarcom 
in der Nase war die untere Muschel, die bis an die gegenüber 
liegende Wand der Nasenhöhle, nämlich bis an das Septum 
nasi vorgedrängt und mit demselben verwachsen war. 

Ich führe Ihnen nun hier ein junges Mädchen vor mit 
normalem Halse, wo Sie die Durchleuchtung auf das aller- 
deutlichste sehen und jede geringe Abnormität im Kehlkopf 
beobachten würden, wenn eine solche vorhanden wäre. Sie 
sehen mit grösster Deutlichkeit jede Bewegung der Stimm- 
bänder und wie diese vollkommen durchleuchtet sind. 

Ich führe Ihnen hier ferner ein anderes junges Mädchen 
vor, welches eine Struma besitzt und Sie sehen, dass auch bei 
diesem der Kehlkopf vollkommen durchleuchtet ist, da, wenn 
die Struma nicht allzugross ist, der Kehlkopf frei bleibt 

Ich führe Ihnen ferner einen zehnjährigen Knaben vor, 
der, wie Sie sehen, so colossale Hypertrophie der Mandeln 
hat, dass dieselben beim weiten OeSnen des Mundes sich in 
der Mitte beinahe berühren. Da nun in allen Fällen bei der 
Laryngoskopie der Kehlkopfspiegel hinter die Tonsillen bis 



*) S. Fig. 47 und 48 meiner „Nasen- und Nasenrachen-Krank- 
heiten' 1 . Breslau 1888 bei £. Morgenstern. 
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an die hintere Rachenwand geführt werden muss, so bleibt 
vom Spiegel nur ein Segment in Sicht ; dieses kann also auch 
nur unvollkommen den Kehlkopf erleuchten, wie jeder kleine 
Spiegel. Dagegen kann man auch in einem kleioen Spiegel 
(ein solcher ist ja jenes Segment nur) einen grösseren Raum 
übersehen und so vermögen Sie hier bei der Durchleuch- 
tung des Kehlkopfes alle Theile vollkommen durchleuchtet 
zu überblicken. 

Damit man nicht den Einwand mache, dass nur beim weib- 
lichen Geschlecht und Kindern, wegen der grösseren Zartheit 
der Halsgebilde, die Durchleuchtung gelinge, so habe ich hier 
einen Mann mit Vollbart mitgebracht, der sich nicht leicht 
laryngoskopirt und auch bei diesem sehen Sie den Kehlkopf 
prächtig durchleuchtet. 

Ich bin überzeugt, dass diese meine Durchleuchtungs- 
methode noch eine viel weitere Verwendung finden wird, so 
vielleicht auch für das Auge, da man, meines Wissens, nicht 
alle Regionen des Auges mit dem Augenspiegel beobachten 
kann z„ B. nicht den Ciliarkörper. Ferner wird man sie 
verwenden können zur Durchleuchtung des Magens und des 
Uterus. Es wird nur zunächst darauf ankommen, entsprechende 
Instrumente resp. Lampen für die genannten Regionen zu 
construiren. 

Was die Batterie zur Erzeugung des elektrischen Lichtes 
betrifft, so kann ich nicht genug hervorheben, dass man eine 
sehr vollkommene besitzen muss, wenn man meine Experi- 
mente nachmachen und bei Misserfolgen nicht meiner Methode, 
sondern der unvollkommenen Batterie die Schuld geben will. 
Ein Minimum von Verstärkung des Lichtes ist für die Durch- 
leuchtung schon von grossem Belange ! Der Kohlenfaden der 
Lampe muss stets weissglühend sein, wenn er eine ge- 
nügende Durchleuchtung bewirken soll. Ich habe verschiedene 
grosse Batterien versucht, die mir dennoch kein genügendes 
. Lieht lieferten, bis mir Instrumentenmacher Brade hierselbst 
(Humtnerei 31) diese Batterie herstellte, die mir vollkommen 
genügt. Ich kann daher nur diese empfehlen und sind bei 
Brade auch alle die Lampen zu bekommen, die ich hier er- 
wähnt habe. 

Czermak giebt uns in seinem Epoche machenden Werke 
(Der Kehlkopfspiegel. Leipzig 1860 und 2. Aufl. 1863) einige 
Betrachtungen und Grundsätze, die ich auch für meine Methode 
und für mich in Anspruch nehme. Er sagt (1. c. 2. Aufl. 
S. 3): „Ich kam aber sofort auf den Gedanken, die einfache 
Garcia'sche Methode dadurch wesentlich zu vervollkommnen, 
dass ich den Augenspiegel als Reflector benutzte, wodurch 
es mir gelang, auch künstliche Beleuchtung mit Erfolg anzu- 
wenden und die Kehlkopfspiegelversuche von Tageszeit und 
Witterung unabhängig zu machen. Vermittelst dieser meiner 
Methode, welche jetzt allgemein (auch von Herrn Türck 
selbst) in Gebrauch gezogen wird, und ohne welche die 
Laryngoskopie ein r todtgeborenes Kind" geblieben wäre, 
gewann ich alsbald die feste Ueberzeugung von der grossen 
Leistungsfähigkeit des Kehlkopfspiegels als Ex- 
ploration sin Strumen t. (c 

Ebenso sage ich, dass die Durchleuchtungsmethode „ein 
todtgebornes Kind" geblieben wäre, wenn ich sie nicht 
durch meine Methode lebensfähig gemacht hätte und habe 
ebenßo die feste Ueberzeugung von dem grossen Werthe 
derselben als diagnostisches Hilfsmittel. 

Czermak macht noch eine zweite Bemerkung, die ich 
ebenfalls für mich und meine Methode in Anspruch nehme. 



Er sagt 1. c. in der Vorrede: Ich erinnere einfach ao Das, 
was Dr. Locher (Die Erkenntniss der Lungenkrankheiten 
vermittelst der Percussion und Ausculration. Zürich 1855 
pag. 52) sagt, nämlich: „Dass wir nicht denjenigen als Er- 
finder im wahren und schönen Sinne des Wortes betrachten, 
welcher eine neue Idee zuerst fasst und theilweise ausführt, 
allein dieselbe ohne Ahnung von ihrer Tragweite auf sieh 
beruhen lässt, sondern vielmehr denjenigen, welcher einer 
neuen Idee, mag solche vielleicht ursprünglich bereits anders- 
wo ausgesprochen worden sein, zur Geltung, zur allgemeinen 
Anerkennung und zur eingreifenden praktischen Verwerthuog 
verhilft." 



II. Ueber die Fleischvergiftung in Frankenhausen a. Kyffh. 

und den Erreger derselben. 

Von 

Professor Dr. Gärtner in Jena. 

(Fortsetzung.) 

Ueber Sporenbildung haben wir ein sicheres Urtheil noch 
nicht gewinnen können, jedoch neigen wir der Ansicht zo. 
dass Sporen nicht gebildet werden. 

Im hohlen Objectträger in Bouillon gezüchtet, zeigen diese 
Mikroorganismen eine elliptische Gestalt', sie sind entweder 
einzeln oder zu zweien, selten zu mehreren vereint und be- 
wegen sich in ziemlich raschem Tempo durch das Gesichts- 
feld; die Bewegung ist meistens eine rotirende, wobei der 
hintere Theil des Bacteriums oft stärkere Excursionen macht 
als der vordere. Sind zwei oder mehrere Organismen zu 
einem Faden vereint oder ist die Bewegung überhaupt eine 
langsame, so geht der Charakter der Rotation verloren und 
die Bewegung wird schlängelnd oder wackelnd. Zeitweise 
bewegen sich die Bacterien nicht, um dann plötzlich ihre 
Bewegungen wieder aufzunehmen. 

Auf schräg erstarrtem Agar wachsen diese Mikroorga- 
nismen bei Bruttemperatur Behr rasch; innerhalb 18 Stunden 
ist die Oberfläche des Agars mit einem graugelblichen Belag 
bedeckt. Färbt man etwas von demselben, so zeigen sich 
die JÄikroorganisroen als kurze Stäbchen, die sowohl dünner 
als auch kürzer sind wie die auf der Gelatine gewachsenen; 
die theilweise Färbung findet sich nicht. Man erkennt deut- 
lich, dass die Individuen durch eine Zwisohensubstanz von 
einander getrennt sind. 

Auf Blutserum ist das Wachsthum gleichfalls ein sehr 
rapides. Auf der Oberfläche desselben bildet sich eine graue 
Haut oder eine graue Leiste. Sofern die Keime disseminirt 
sind, entstehen kleine graue, leicht durchscheinende Pünktchen 
oder Tröpfchen. Das mikroskopische Präparat zeigt, dass 
die Massen aus sehr kleinen Stäbchen bestehen, welche sich 
gleichmässig färben, aber wiederum deutlich eine Zwischen- 
substanz erkennen lassen. Diese Stäbchen nehmen vielleicht 
den vierten Theil des Raumes und weniger ein, welchen die 
auf Gelatine gewachsenen Organismen einnehmen, und sind 
den im Gewebe vorkommenden Formen am ähnlichsten. 

Auf Kartoffeln entwickeln sich die Bacterien als gelblich 
grauer, feucht glänzender Belag. Die Einzelwesen sind meistens 
den auf Agar gezüchteten am ähnlichsten, doch wechseln sie 
in der Grösse sehr. 

Es sei bemerkt, dass sowohl im Ausstrich-Präparat, als 
auch in den aus Culturen hergestellten Präparaten oft der 
Bacillus von einem sogenannten Hof umgeben ist. 
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Die Züchtung dieser Organismen gelang ausser aus dem 
Frankenhäuser Kuhfleisch auch aus der Milz des verstorbenen 
Wechsung, trotzdem dieselbe 4 Tage in Alkohol gelegen hatte. 
Allerdings blieben 3 Platten steril, zu deren Herstellung Milz- 
gewebe verwendet war; dahingegen wuchs der Mikroorganismus 
in Reinoultur auf den Platten, zu deren Herstellung ein aus 
der Milz herausgedrückter Blutpfropf in Anwendung gezogen 
wurde; nach weiteren 8 Tagen liess sich aus der Milz eine 
Gultur nicht mehr erzielen. Auch die Gulturversuche aus den 
Organtheilen, welche in den gerichtlich deponirten Gelassen 
enthalten waren, blieben resultatlos, da sie erst am 7. Juni 
angestellt werden konnten. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, dass aus dem Kuh- 
fleisch und den Organtheilen des Wechsung ein und derselbe 
Organismus und zwar in Reincultur herausgezüchtet worden 
ist. Dieser Organismus besitzt gewisse Eigentümlichkeiten, 
welche es ermöglichen, ihn von anderen ähnlichen Bacterien 
zu unterscheiden. Die Differenzirung ist sogar leicht, wenn 
die Besonderheiten alle zu Tage treten; aber es kommt vor, 
dass letzteres nicht der Fall ist, und dann wird die Differen- 
zirung um so schwieriger, als der Organismus sehr in seiner 
Gestalt wechselt. Durch Umzüchtungen gelingt es jedoch 
stets, den Identitätsnachweis zu führen; auch vermag man 
durch Uebertragung auf die verschiedenen Substrate willkürlich 
die Form und Grösse des Organismus zu beeinflussen. Diese 
60 erzeugten Differenzen sind aber nicht bleibend, der Organismus 
wird in seinem Wesen nicht verändert, er passt sich nur 
dem gerade vorhandenen Nährsubstrat und den übrigen Le- 
bensbedingungen an. 

Wie wir später zeigen werden, äussert der von uns auf- 
gefundene Bacillus seine Hauptwirkung im Darm, wo er eine 
sehr lebhafte Entzündung erregt. Der durch den Mikroorga- 
nismus erzeugte Symptomencomplex wird in hervorragender 
Weise gerade durch diese Darmaffection beherrscht, weshalb 
wir vorschlagen, jenen, bis ein besserer Name gefunden wird, 
als Bacillus enteritidis zu bezeichnen. 

Zerlegt man nach vorheriger Härtung in Alkohol ein 
Stückchen des mit Pfeffer und Salz bestreuten Kuhfleisches, 
welches dem Wechsung am 11. Mai zur Nahrung gedient 
hatte, und färbt dasselbe mit alkalischer Methylenblaulösung 
oder einer Lösung von Victoriablau, so zeigen sich bei 
lOOfacher Vergrößerung in jedem Präparat eine nicht unbe- 
trächtliche Anzahl der feinen Gefasse als dunkle, leicht ge- 
schlängelte Wülste. Bei 500facher Vergrösserung lösen sich 
die dunkeln Massen in eine Unzahl von kleinen, dünnen 
Bacillen auf, die entweder einzeln liegen oder zu zweien und 
mehreren miteinander zu kurzen Fäden verbunden sind. Die 
betreffenden Gefasse sind mit den Bacillen vollständig aus- 
gestopft. Diese Organismen haben mit den grossen auf Gela- 
tine gezüchteten Formen kaum eine Aehnlichkeit, dahingegen 
gleichen sie zum Verwechseln den auf Blutserum bei Brut* 
temperatur gezüchteten Wesen. Auch mit den im Ausstrich- 
Präparat gesehenen Mikroorganismen ist die Aehnliohkeit 
keine grosse, letztere sind viel dicker und auch etwas länger, 
ferner zeigen dieselben in manchen Fällen einen Hof, Eigen- 
schaften, von welchen im Schnittpräparat nichts zu bemerken 
ist. Es tritt also auch hier wieder jene schon erwähnte Eigen- 
tümlichkeit der leichten Form Veränderung auf, welche an- 
scheinend auf grosser Weichheit des Körpers der Bacterien beruht. 

Andere Mikroorganismen als die erwähnten konnten in 
dem Fleisch an keiner Stelle aufgefunden werden. 



In der Milz der Kuh wurde nur ein mit Bacterien ange- 
fülltes Gefäss gefunden; jedoch lagen in demselben die Indi- 
viduen nicht so dicht zusammen. Während das Milzgewebe 
selbst in seinem grössten Theile bacterienfrei war, fanden 
sich an einigen Stellen, welche sich durch eine gelbliche 
Farbe auszeichneten, die vorhin erwähnten Mikroorganismen 
in ziemlich grosser Menge. Manche von ihnen waren dicker 
und erinnerten in Gestalt und Grösse an die Formen im 
Ausstrichpräparat. 

In der Milz des verstorbenen Wechsung sind mit Bac- 
terien ausgestopfte Gefasse nicht gesehen worden; dahingegen 
lagen hier und da zwischen den Blutkörperchen der grösseren 
Gefasse Anhäufungen von Mikroorganismen, welche in ihrer 
Form und Grösse an die des Ausstrichpräparates deutlich erin- 
nerten. In dem guten Nährmaterial und den weiten Gefässen 
fanden sie günsige Bedingungen zu einer kräftigen Entwicke- 
lung. Das Milzgewebe zeigte im Allgemeinen keine Mikro- 
organismen; an einzelnen Stellen jedoch lagen beträchtlichere 
Mengen derselben, welche in Grösse und Gestalt denen der 
Kuhmilz vollständig gleich waren. 

Mit dieser disseminirten Anordnung stimmt der Befund 
im Ausstrichpräparat aus der menschlichen Milz; auch dort 
waren an einzelnen Stellen gar keine Bacterien zu sehen, an 
anderen hingegen lagen sie in grosser Zahl zusammen. In 
der Niere fanden sich die kurzen Bacillen in massiger Menge 
in einzelnen Capillaren. 

Wie die Gultur aus dem nothgeschlachteten Rind und 
aus dem gestorbenen Menschen nur eine Bacterienart lieferte, 
so zeigt das Mikroskop in den Organtheilen des Rindes und 
des Menschen wiederum nur eine Art von Mikroorganismen; 
dieselben stimmten in ihrer Gestalt mit den auf Blutserum 
gezüchteten Bacterien überein. Es sei hier schon vorweg 
bemerkt, dass es gelingt, im Thierkörper die gleichen Orga- 
nismen und zwar in denselben Lagerungs Verhältnissen zur 
Anschauung zu bringen, sofern man dem Thier eine Gultur 
derselben einspritzt. 

Wenn die von uns aufgefundenen Mikroorganismen den 
Tod des Wechsung und jene Massenerkrankung bewirkt haben 
sollen, so ist der Beweis zu liefern, dass sie, in den Körper 
von empfänglichen Thieren eingeführt, Tod und Erkrankung 
zu bewirken vermögen; diese müssen aber unter Erschei- 
nungen eintreten und verlaufen, weiche denen der Franken- 
häuser Endemie entsprechen. 

Bevor wir indessen diesem Theil unserer Aufgabe näher 
treten, ist es von Wichtigkeit, darüber klar zu werden, ob 
nicht vielleicht die von uns gefundenen Bacterien Fäulniss- 
bacterien sind, welche in der gleichen Lagerung und Menge 
bei gestorbenen Menschen und geschlachteten Thieren häufig 
auftreten. 

Wir haben in den letzten Jahren sehr oft Gelegenheit 
gehabt, menschliche Leichentheile bacteriologisch zu unter- 
suchen. Niemals sind wir dabei auf einen Organismus ge- 
stossen, welcher dem von uns beschriebenen gleich oder auch 
nur ähnlich war; erneute Untersuchungen anzustellen, erschien 
uns deshalb nicht nothwendig. 

Um uns über das Vorkommen unseres Bacillus im ge- 
wöhnlichen Kuhfleisch zu unterrichten, wurden etwa 20 
Proben sogenannten alt geschlachteten Fleisches von eben- 
soviel verschiedenen Rindern und 6 Proben Hackfleisch mit- 
telst des Gulturverfahrens untersucht. In keinem Falle ist 
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uns ein Mikroorganismus vorgekommen, welcher mit dem von 
uns gezüchteten zu verwechseln gewesen wäre. 

Auch die Proben, welche wir mit faulendem Fleisch 
ansetzten, haben nur negative Resultate geliefert. 

Wenn wir uns auch mit dem Resultat der biologischen 
Untersuchung hätten zufrieden geben können, so wurden 
dennoch Schnittpräparate von Rindfleisch in grösserer Zahl 
angefertigt. Die durch faulendes, stinkendes Fleisch gelegten 
Schnitte (Gefriermikrotom) zeigten eine grosse Differenz in 
ihrem Bacteriengehalt. Während nämlich der freie Rand des 
Fleisches mit Bacterien der verschiedensten Art erfüllt und 
überdeckt war, fand sich im Innern desselben anscheinend 
nur eine Art von Mikroorganismen; dieselben waren von dem 
Bac. enteritidis dem Aussehen nach nicht zu unterscheiden. 
Die Cultur erwies, dass sich an dieser Stelle dennoch ver- 
schiedene Arten von Bacterien fanden, von denen keine in 
ihren Eigenschaften mit dem von uns gefundenen Mikroorga- 
nismus übereinstimmte. Die Mikroorganismen waren ferner 
ganz anders angeordnet; sie erfüllten nicht dieGefässe, welche 
deutlich leer vorlagen, sondern befanden sich in grossen 
Massen zwischen den Muskelfasern und in dem lockeren Bin- 
degewebe, diese Theile oft auseinanderdrängend und die vor- 
handenen Lücken ausfüllend. Zehn Tage altes Fleisch, welches 
wohl muffig und „alt" roch, aber noch keinen Fäulnissgeruch 
verbreitete, zeigte sich auf dem Schnitt 1 cm. vom freien 
Rande keimfrei; am Rande selbst war es mit Bacterien über- 
laden. In der Zwischenschicht sah man einzelne Mikroor- 
ganismen, welche sich in Gestalt langer Fäden zwischen die 
MuskelbUndel und zwischen das Gewebe um die Gefässe 
schoben; dahingegen waren sie niemals in letzteren vor- 
handen. Fleisch, welches 3 Tage alt war, enthielt nur in 
der äussersten Randzone Bacterien. 

Hiernach dürfen wir annehmen, dass für gewöhnlich 
der Bac. enteritidis in dem zur Nahrung dienenden Rindfleisch, 
auch wenn es schon einige Tage gelegen hat, nicht vorkommt. 
Es ist aber nicht ausgeschlossen, dass er sich hier und da 
in bezüglich auf dem Fleisch oder in Milch und sonstigen 
Nahrungsmitteln findet, weil diese Stoffe gute Nährböden für 
ihn abgeben. 

Um die Pathogenität des von uns aufgefundenen Mikro- 
organismus zu bestimmen, wurden Thierversuche angestellt. 

Da die Erkrankungen durch den Genuss des Fleisches 
bewirkt worden waren, so mussten die ersten Versuche darauf 
gerichtet sein, die Intoxikation bezw. Infection durch Auf- 
nahme vom Magen und Darm aus zu erzeugen. Es wurden 
daher einem kräftigen Pudel von etwa 10 Kilo Gewicht, 
nachdem er 12 Stunden gehungert hatte, gegen 400 g des 
zur Untersuchung überschickten Frankenhäuser Kuhfleisches 
vorgeworfen. Der Hund verzehrte das Fleisch mit grossem 
Appetit, ohne im geringsten zu erkranken. Einem zweiten, 
wenige Wochen alten, 2 Kilo schweren Hündchen wurde 
soviel des Frankenhäuser Fleisches gegeben, als es fressen 
konnte — gegen 100 g — ; das Thier blieb vollständig munter. 

Eine ausgehungerte Katze erhielt von demselben Fleisch, 
soviel sie wollte, doch auch sie blieb 2 Tage lang vollständig 
gesund, später entzog sie sich der Beobachtung. 

Hiernach scheinen Hunde und Katzen für die in dem 
Frankenhäuser Fleisch enthaltenen Giftstoffe nicht empfänglich 
zu sein. Die Immunität der erwähnten Thiere gegen manche 
— nicht alle — dieser Giftstoffe und Krankheitserreger ist 
schon seit langem bekannt. 



Während dieser Versuche waren bereits die Culturen des 
Bacillus gelungen, und es wurden nun Mäuse mit Reincultnr 
desselben gefüttert. 

Drei weisse Mäuse erhielten Reinculturen auf Kartoffel- 
Stückchen. Nach 5 Tagen starb eines dieser Thiere; der 
Kadaver wurde den beiden übrigen als Futter gegeben, 
worauf diese in 4 bezw. 5 Tagen auch starben. Aus dem 
Herzblut und dem Saft der Leber Hess sich der Mikroorga- 
nismus in Reinzucht auf Platten zum Wachsthum bringen. 

Eine graue Hausmaus, mit Kultur auf Kartoffeln gefuttert, 
starb in 3 Tagen, eine andere, ebenso gefüttert, in IV, 
Tagen, eine dritte, ebenso gefüttert, in 2 Tagen, eine vierte 
(junges Thier) starb in 8 Stunden. Die fünfte und sechste 
graue Maus, welche den Bac. enteritidis auf Kartoffeln and 
Brod gestrichen erhalten hatten, blieben am Leben. Aus den 
Organtheilen der gestorbenen Mäuse konnte in allen Fällen 
der fragliche Organismus und zwar in Beincultur gezüchtet 
werden. 

Zwei weisse Mäuse wurden mit dem Bacillus, welcher 
auf Gelatine gewachsen war, gefuttert; sie starben am zweiten 
und dritten Tage. 

Eine sehr starke alte Maus erhielt einen der Kadaver 
der beiden soeben aufgeführten Thiere vorgeworfen, sie 
erkrankte sehr schwer, aber erholte sich. 

Um zu wissen, ob Gelatineculturen verfüttert werden 
könnten, gaben wir am 16. Juni zwei weissen Mäusen sterile 
Gelatine, zwei anderen Nährgelatine, in welche unsere Bacillen 
geimpft waren. Nach 2 Tagen waren die beiden ersten, nach 
2 weiteren Tagen die eine der mit Bac. enter. auf Nähr- 
gelatine gefutterten Mäuse gestorben. Nach diesen Versuchen 
sahen wir von Fütterungen mit Gelatineculturen ab. 

Zuletzt wurden noch zwei weisse Mäuse mit Fleisch, 
welchem künstlich der aus dem Frankenhäuser Rind gezüch- 
tete Mikroorganismus zugesetzt war, gefüttert; sie starben 
nach 20 bis 36 Stunden. 

Sofern die Obduction bald nach dem Tode vorgenommen 
wurde, fand sich der eingeimpfte Mikroorganismus auf den 
mit Nährgelatine und Herzblut oder Organsaft beschickten 
Platten immer in Beincultur. Die Ausstrichpräparate wiesen 
den Organismus ebenfalls in Keincultur, aber in sehr wech- 
selnder Menge nach; hatten wir, was sehr selten vorkam, 
ein Thier nicht gleich obduciren können, so wuchsen auch 
andere Bacterien auf den Platten und zwar vor Allem Proteus 
und einige verflüssigende Bacillen, sodann auch Kokken. 

Ein altes Pferd erhielt wiederholt Kartoffel- und Gelatine- 
culturen des Bacillus im Getränk. Es Hess sich der Mikroor- 
ganismus im Koth nachweisen, aber nicht im Blut des gefal- 
lenen Thieres. Die Obduction Hess die direkte Ursache des 
Todes nicht erkennen. 

Einer halbwüchsigen Ziege wurden verflüssigte Culturen 
an drei auf einander folgenden Tagen gegeben; sie bekam 
starken Durchfall, wurde sehr krank, lag fast immer, aber 
erholte sich. Im Koth fand sich der Mikroorganismus in 
grosser Zahl. 

Ein Huhn und ein Sperling wurden ungefähr 8 Tage 
hindurch mit Brod und Kartoffeln genährt, welche grosse 
Mengen der Bacillen enthielten, und zwar anscheinend ohne 
jeden Schaden. 

Einen durchschlagenden Erfolg bei Fütterung mit dem Bac. 
enteritidis haben wir hiernach bei den Mäusen zu verzeichnen; 
von 10 gefütterten, weissen Mäusen starben 8, von 6 grauen 
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Mäusen 4. Hunde, Katzen, Huhn und Sperling zeigten sich 
bei Fütterungen immun; eine Ziege erkrankte heftig. 

Da die Kuh, welche den Ausgangspunkt der Epidemie 
bildete, die Krankheitserreger sowohl mit der Nahrung, als 
auch durch eine Verletzung in sich aufgenommen haben 
konnte, so wurden auch sofort mit dem Frankenhäuser Fleisch 
Infectionsversuche angestellt. 

Vier weissen Mausen wurden kleine StQckchen des 
Fleisches unter die Haut gebracht. Eines dieser Thiere und 
zwar ein junges starb bereits am nächsten Tage. 

Die Mäuse Nr. 2 und 3 gingen am dritten, die Maus 
Nr. 4 am vierten Tage ein. 

In den inneren Organen, namentlich in Milz und Leber, 
fand sich ein kurzer Bacillus in erheblicher Menge im Aus- 
strichpräparat; die Cultur auf den Gelatineplatten erwies ihn 
als den Mikroorganismus in Reincultur, welchen wir bereits 
aus dem Frankenhäuser Kuhfleisch und aus der Milz des 
Wechsung gezüchtet hatten. 

Drei Kaninchen und zwei Mehrschweinchen wurden in 
der Weise inficirt, dass wir ihnen Stücke des originären 
Kuhfleisches von der Grösse einer kleinen Bohne unter die 
Haut brachten. 

Alle 5 Thiere erkrankten erheblich, sassen traurig da, 
sträubten die Haare, zeigten geringe Fresslust; bei allen ent- 
stand eine starke Infiltration und eine intensive Entzündung 
mit Uebergang in Eiterung. Ein Kaninchen starb am achten 
Tage nach der Impfung. Auf den aus dem Herzblut herge- 
stellten Platten war wiederum derselbe Bacillus wie in allen 
früheren Versuchen in grossen Mengen nachweisbar. 

Das zweite Kaninchen starb am zwanzigsten Tage, der 
Befund war negativ, d. h. Mikroorganismen kamen auf den 
Platten, welche mit Nährgelatine und Herzblut beschickt 
waren, nicht zum Wachsthum. 

Das dritte Kaninchen blieb am Leben, der Abscess an 
der Impfstelle war von der Grösse eines Hühnereies; noch 
nach 2 1 /, Wochen Hessen sich in ihm unsere Bacillen in 
grosser Zahl, mit nur wenigen anderen Organismen unter- 
mischt, nachweisen. 

Die Meerschweinchen erkrankten, wie bereits angegeben, 
ebenfalls sehr schwer, erholten sich aber. Vierzehn Tage 
nach der Impfung Hess sich aus dem Eiter der bretthart 
iofiltrirten Wunden der Bac. interitidis züchten. 

Nachdem auf diese Weise für die beiden Thierklassen die 
wenn auch beschränkte Pathogenität des in dem Kuhfleisch 
gefundenen Bacillus dargethan war, wurden fernere Versuche 
mit Reinculturen und Organtheilen angestellt. 

Im Ganzen sind 11 Kaninchen subcutan inficirt worden 
und zwar 9 mit Culturen von Gelatine, 2 mit Organtheilen 
anderer an Bac. enter. eingegangener Thiere. Alle diese 
Thiere starben und bei 9 derselben, von welchen 7 in den 
ersten 2 Tagen, 2 bis zum fünften Tage eingingen, Hess sich 
der Infectionserreger mit Sicherheit in den verschiedenen 
Organen nachweisen. Zwei Thiere starben am 10. Tage, 
bei beiden war der eingeimpfte Organismus durch die Cultur 
nicht mehr zu erzielen. Die Mengen, welche die Thiere 
erhielten, schwankten von 2 Theilstrichen einer Pravaz'schen 
Spritze bis zu zwei Spritzen (2. gr Gelatine) einer Stichcultur 
oder Plattencultur. Ein Kaninchen ging am 19. Tage ein. 
Es hatte sich an der Infectionsstelle ein grosser offener 
Abscess gebildet; im Eiter fanden sich Bacillen und Kokken 



der verschiedensten Arten. Die Cultur aus Herzblut ergab 
sterile Platten. 

Die Organ theile, welohe zur Impfung dienten, waren 
etwas über Erbsengrösse; die geimpften Thiere starben am 
zweiten Tage nach der Infection. 

9 Kaninchen wurden Infectionen in das Cavum peritonei 
gemacht; die hierzu verwendeten Mikroorganismen waren 
entweder in Bouillon oder meistens auf Gelatine gezüchtet. 
Von diesen Thieren erlagen alle innerhalb von 48 Stunden 
bis auf eines. 

Die Menge der eingebrachten Culturen wechselte nach 
den angestrebten Resultaten. Da nämlich durch die vorhin 
erwähnten Versuche die Pathogenität des Mikroorganismus 
bereits festgestellt war, sollten auch Versuche über die directe 
Giftigkeit der Culturen und die Grösse der lethalen Dosis 
angestellt werden. Bei einem schwachen Thiere kamen 4 
ccm einer Gelatinecultur zur Verwendung; nach 3 Stunden 
war das Thier gestorben; von den übrigen Thieren erhielt 
jedes ungefähr 2 ccm einer Gelatinecultur. Der Tod trat 
innerhalb zweier Tage ein. Bei zwei Thieren erfolgte der 
Tod nach Einbringung von zwei Theilstrichen einer Pra- 
vaz'schen Spritze in 20 Stunden. 

Das nicht gestorbene Thier war früher zu Infectionsver- 
suchen mit dem originären Kuhfleisch aus Frankenhausen 
verwendet worden; es war nach der Impfung einige Tage 
matt und traurig, erholte sich aber. 

Einem sehr kräftigen Kaninchen wurde eine Aufschwem- 
mung von Gelatinecultur in die Ohrvene gespritzt. Zwei 
Theilstriche genügten, um das Thier nach zwei Tagen ein- 
gehen zu lassen. 

Von fast gleicher Virulenz zeigte sich der von uns auf- 
gefundene Mikroorganismus gegen Meerschweinchen. Vier 
Thiere wurden subcutan geimpft, von diesen starben zwei, 
welche je 2 1 /, com. einer Cultur erhalten hatten, innerhalb 
von 2 bis 3 Tagen. 

Die zwei Uebrigen, mit je 1 ccm der Cultur inficirt, 
blieben am Leben; eines dieser Thiere bekam einen grossen 
Abscess, in welchem noch nach 14 Tagen die eingeimpften 
Bacillen nachweisbar waren. Das andere Thier, früher schon 
mit einem Stückchen des Frankenhäuser Kuhfleisches geimpft, 
hatte damals einen starken Abscess bekommen, war aber 
leben geblieben; jetzt bildete sich kein Abscess, sondern eine 
starke Infiltration. 

Zehn Meerschweinchen erhielten wechselnde Mengen, aber 
nie mehr als 2 ccm, einer verflüssigten Gelatinecultur in die 
Bauchhöhle injicirt. 

Sieben derselben erlagen innerhalb von 5 Tagen, die 
meisten schon am 2. und 3. Tage. Die drei Ueberlebenden 
erkrankten gleichfalls schwer; die Fresslust war geschwunden, 
sie sassen da mit gesträubten Haaren, bewegten sich nur 
ungern, Hessen sich auf den Rücken legen und bedurften min- 
destens 14 Tage zu ihrer Reconvalescenz. 

Ein Sperling ertrug eine Injektion von 2 Theilstrichen 
Gelatinecultur einer Pravaz'schen Spritze, ohne zu erkranken ; 
er erlag prompt einer Injection mit den Bacillen der Frett- 
chenseuche. 

Ein Kanarienvogel indessen, dem eine Platinöse mit 
Cultur in eine Wunde des Brustmuskels gerieben war, starb 
in 22 Stunden. 

Von drei Tauben, welchen je 2 Theilstriche einer Auf- 
schwemmung in den Pectoralis major gespritzt wurden, starb 

43* 
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eine am folgenden Tage; die andern beiden waren krank, 
erholten sich aber anscheinend; jedoch ging die eine derselben 
6 Wochen später ein. Im Brustmuskel fanden wir einen 
Sequester von 3 cm Länge und 1 cm Durchmesser, welcher 
an einzelnen Stellen Nester lebensfähiger Bacillen enthielt; 
die Gultur erwies sie als die von uns eingeimpften. 

Fünf Hühner, in gleicher Weise inficirt, blieben voll- 
ständig gesund. 

Die früher bereits zu Fütterungsversuchen verwendete 
halbwüchsige gut genährte Ziege erhielt am 12. Juli eine 
Injection von 1 ccm Gelatinecultur, worauf sie nur durch ein 
kurzes Uebelbefinden reagirte. Am 8. August spritzten wir 
ihr 2 ccm Aufschwemmung von einer Gultur, die auf Blutserum 
bei Bruttemperatur 24 Stunden lang gewachsen war, in eine 
Schenkelvene; nach 20 Stunden war die Ziege verendet. Die 
Obduction ergab in diesem Falle eine Unzahl von punkt- bis 
linsengrossen Hämorrhagien in und auf fast allen Organen, 
pneumonische Infiltration beider Lungen, starkes Lungenoedem, 
serösen Erguss in die Pleura-Höhle und sulziges Oedem an 
beiden Schenkelbeugen und in der Schultergegend, besonders 
links. Die Cultur Hess grosse Mengen des Bac. enteritidis 
und zwar nur diesen auf mit Herzblut bestrichenem Agar, 
Blutserum und Nährgelatine zum Wachsthum kommen. 

Nachträglich sei erwähnt, dass bei allen unsern Versuchen 
ohne Ausnahme der Nachweis der Erreger durch das Plat- 
tenverfahren erbracht wurde. Da wir anfänglich die Eigen- 
schaft des Bacillus, hier und da seine eigenthümlichen Wachs- 
thumsverhältnisse nicht sofort zu Tage treten zu lassen, nicht 
kannten, so ist möglich, dass der Bac. enteritidis auch bei 
den wenigen Thieren dennoch vorhanden war, bei welchen 
er nicht nachgewiesen ist. Andererseits aber wirkt der 
Bacillus, wie spätere Versuche zeigten, auch von dem Infec- 
tionsort aus, ohne selbst in das Blut überzugehen. 

Der Obductionsbefund bei den geimpften und gefütterten 
Thieren ist im grossen Ganzen der gleiche. 

Das Bild wird beherrscht durch die Enteritis. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle sah man sofort, dass die 
Därme, und zwar mit wenigen Ausnahmen nur die dünnen, 
geröthet waren. Ihre Farbe war eine gleichmässig hellröth- 
liche, und traten darin die stark gefüllten Blutgefässe deutlich 
hervor. Die Därme waren meistens schwappend gefüllt mit 
zum Theil ganz dünner, wässeriger, gelbgrüner Flüssigkeit 
und glichen vollkommen solchen von Kindern, welche an 
einem sehr intensiven, rasch verlaufenen Brechdurchfall ge- 
storben sind. 

(Fortsetzung folgt.) 



III. Jahresbericht für 1887 der Provinzial- Irren -Anstalt 

zu Leubus in Schlesien, 

erstattet von 

Dr. Alter, 
Director der Irren-Anstalt. 

Ende 1886 befanden sich in der Anstalt 90 M. 102 Fr. zus. 1 92 
1887 wurden aufgenommen . . . 134 * 165 * = 299 

Behandelt wurden somit überhaupt . 224 M. 267 Fr. zus. 491 
Davon gingen ab 145 * 147 * * 292 

Ende 1887 blieben in Behandlung . 79 M. 120 Fr. zus. 199 
Die Zahl der Aufnahmen ist demnach fast genau dieselbe 
wie im Vorjahre, nur um 1 geringer gewesen, die Zahl der 
überhaupt Behandelten übertrifft die des Vorjahres um 11. 



Im Durchschnitt wurden täglich verpflegt 
im Berichtsjahre: 89,430 M. 113,249 Fr. zus. 202,6?» 
gegen 1886 : 85,748 * 108,148 * « 193,996 

so dass im Berichtsjahre 3,682 M. 5,ioi Fr. zus. 8,793 
mehr als im Vorjahre und 32,679 Kranke über den Etat 
durchschnittlich täglich verpflegt worden sind. 

Unter den Aufgenommenen befanden sich 9 M. 14 Fr., 
zusammen 23 Kranke, welche schon ein oder mehrere Male 
in Leubus behandelt und bis auf eine nach 31 Jahren wieder 
zur Aufnahme gelangte Kranke, als genesen entlassen worden 
waren. In anderen Irren-Anstalten waren früher schon einmal 
gewesen 9 Kranke, 5 M. 4 Fr., während direct aus anderen 
Irrenanstalten in die hiesige übergeführt worden sind 38 Kranke. 
17 M. 21 Fr., darunter aus der Irren-Abtheiiung des Aller- 
heiligen*Hospitals zu Breslau 13 M. 19 Fr. — Zum ersten 
Male gelangten somit zur Aufnahme in die Irren- Anstalt 
103 M. 126 Fr., zus. 229 Kranke. 

Die Krankheitsdauer vor der Aufnahme in die Anstalt 
betrug 

bis 1 Monat bei 14 M. 17 Fr. zus. 31 
1—3 * * 41 * 76 * * 117 
3—6 * * 39 * 57 * * 96 
6—12 * * 16 * 7 * * 23 
über 12 * * 13 * 4 * = 17 
war nicht zu bestimmen «10« 4« * 14 
nicht geisteskrank war 1 * — * * 1. 
Erbliche und Familien-Anlage zu Geisteskrankheiten war 
nachgewiesen bei 46 M. 69 Fr., zusammen bei 115 Kranken, 
somit bei 38,3 °/o der Aufgenommenen. 

Als Krankheitsursachen werden genannt 
bei den erblich Belasteten: 

Psychische Ursachen (Oemüths- 

erregung, Schreck etc.) . . bei 1 M. 21 Fr. 

Trunksucht =12* 1- 

Kopfverletzung * 1 * 2 * 

Trunksucht und Kopfverletzung . - 1 * — -- 
Trunksucht und Typhus ... s 1 * — « 

Lues * 1* — s 

Operativer Eingriff * — * l * 

Schwangerschaft * — * 1 * 

Wochenbett und Lactation . . * — * 8 * 

Taubstummheit * 1 * — * 

Ueberanstrengung * — * 1 * 

bei den erblich nicht Belasteten 

Psychische Ursachen .... * 8 * 19 * 

Trunksucht * 14 « 2 * 

Kopfverletzung * 2 * 3 * 

Trunksucht und Kopfverletzung . * 1 * — * 
Zahnärztlicher Eingriff ... * — * 1 * 

Schwangerschaft * — * 1 * 

Wochenbett und Lactation . . * — » 8 * 
Einmaliger ungewohnter Excess 

in potu * ] * — * 

ak. Gelenkrheumatismus ... * 2 * — * 

Tj'phus * — * 3 * 

Epilepsie * 1* — * 

Gefängnisshaft * 2 « 2 * 

Von den in Folge chronischen Alkoholmissbrauchs Er- 
krankten litten unter den erblich Belasteten 4 M. 1 Fr., 
unter den erblich nicht Belasteten 2 M. an paralytischer 
Seelenstörung. Ebenso litten von den erblich Belasteten der 
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nach Kopfverletzung und der nach Lues erkrankte Mann an 
Paralyse. Die in Folge von Ueberanstrengung Erkrankte war 
ein in einem kaufmännischen Geschäft als Kassirerin be- 
schäftigtes 28 Jahr altes Mädchen. 

Blutsverwandte Eltern hatten nur eine Frau, welche vor 
3 Jahren aus der hiesigen Anstalt nach einer schweren 
Melancholie als genesen entlassen und seit längerer Zeit 
wieder erkrankt war. 

Dem Lebensalter nach gelangten zur Aufnahme: 

von 12—15 Jahren — M. 3 Fr. 

* 15—20 * 12 * 10 * 

* 20—30 s 42 * 45 * 
s 30—40 * 35 * 29 - 
s 40—50 * 34 * 34 * 

* 50—60 * 6 * 24 * 
5 60—70 * 3 * 8 * 

* 70—80 * 2 * 2 * 

Dem Familienstande nach waren: 

ledig ... 69 M. 68 Fr. 

verheirathet . 59 * 73 s 

verwittwet . 6 * 24 « 

geschieden . — * — * 

Der Krankheitsform nach litten: 

an einfacher Seelenstörung 107 M. 156 Fr. 

* paralytischer 23 * 7 • 

- Seelenstörung mit Epilepsie resp. 

Hystero-Kpilepsie 1 * 2 * 

= Imbecillität 2- — « 

nicht geisteskrank war 1 * — * 

Die beiden Imbecillen, der nicht Geisteskranke, sowie 
der Epileptiker gelangten infolge gerichtlichen Beschlusses 
behufs Untersuchung ihres Geisteszustandes zur Aufnahme. 

Mit dem Strafgesetz in Conflict gekommen waren 17 M. 
5 Fr., also 22 Kranke = 7,3 % der Aufgenommenen gegen 
3,3 °/o in 1^86, also erheblieh mehr als im Vorjahre, und 
zwar: 

Vor der Erkrankung 8 11. 1 Fr., welche sämmtlich be- 
straft worden sind. Erblich belastet waren 3 Männer. 

Nach der Erkrankung 7 M. 4 Fr., von denen nur 1 M. 
erblich belastet war. Bestraft waren von ihnen zum Theil 
wiederholt 5 M. und 2 Fr. 

Bei 1 M. war nicht zu eruiren, ob er zur Zeit der Be- 
gehung des Verbrechens schon geisteskrank war oder nicht, 
während 1 M. sich als nicht geisteskrank erwies. 

Auf Grund des § 81 der Strafprozessordnung für das 
Deutsche Reich sind 6 Kranke, 5 M. 1 Fr. zur Aufnahme 
gelangt. Aus den über diese Kranken abgegebenen ausführ- 
lich begründeten Gutachten möge Folgendes hervorgehoben 
werden. 

Der erste Fall betraf den 39 Jahre alten Arbeiter M., 
der sich wegen einfachen Diebstahls in Untersuchung befand, 
nachdem er wegen Obdachlosigkeit und Betteins, wegen Be- 
leidigung, wegen Körperverletzung mehrfach und bereits 2 mal 
wegen Diebstahls bestraft worden war. Erst das Verhalten 
des Angeklagten in der Verhandlung vor der Strafkammer, 
in welcher er „verwirrte Antworten" gab, und „mit der Hand 
eine heftig zuckende Bewegung" machte, führte zu seiner 
Unterbringung in der hiesigen Anstalt. Hier gab er alsbald 
an, dass er schon „seit dem Kriege" an Epilepsie leide. 
Objectiv bot er ältere und frischere Narben am Zungenrande, 



verlangsamte und schwerfallige Sprache, erschwerte Apper- 
ception und Gedächtnissschwäche, ziemlich hochgradigen 
Schwachsinn. Dazu hatte er während seines hiesigen sechs- 
wöchentlichen Aufenthalts drei schwere epileptische Anfälle 
und viermal leichtere dergleichen Insulte. Die letzteren waren 
stets vorübergehend von einer grösseren psychischen Schwäche 
gefolgt, die schwereren gingen mit völligem Bewusstseins- 
verlust einher, es blieb nach ihnen vermehrte Unbesinnlichkeit 
und Verwirrtheit noch längere Zeit zurück. Darnach konnte 
als Ergebniss der hiesigen Beobachtung als festgestellt gelten, 
dass der Angeklagte an Epilepsie und durch diese bedingtem 
Schwachsinn litt. 

Im zweiten Falle handelte es sich um den 44 Jahre alten 
taubstummen Arbeiter G., der in den letzten 4 Jahren wegen 
vorsätzlicher Körperverletzung und 2 mal wegen Sittlichkeits- 
vergehen mehrfach mit Gefängniss und Geldbussen bestraft 
worden war. Als er im Herbst 1886 sich wiederholt un- 
züchtige Handlungen mit Kindern unter 14 Jahren hatte zu 
Schulden kommen lassen, entstanden während des Unter- 
suchungsverfahrens endlich Zweifel an seiner Zurechnungs- 
fähigkeit und führten zu seiner Unterbringung in die Irren- 
anstalt. Der G., in einer Taubstummen-Anstalt erzogen, war 
des Lesens und Schreibens kundig, wodurch seine Beobachtung 
wesentlich erleichtert wurde. Als Resultat derselben ergab 
sich, dass der Angeklagte an einer hochgradigen Intelligenz- 
schwache litt. Seine geistigen Kräfte genügten allenfalls, um 
die ailereinfach8ten Dinge richtig aufzufassen und zu beurtheilen, 
complicirteren Verhältnissen gegenüber trat jedoch der 
psychische Defekt deutlich zu Tage. Insbesondere fehlte dem 
Angeklagten jedes Verständniss. für sittliche und rechtliche 
Begriffe. Der geistige Zustand des Angeklagten musste dem- 
nach als durch die Taubstummheit verursachter Schwachsinn 
von Kindheit auf, als Imbecillität bezeichnet werden. 

Der dritte Fall betraf die 35 Jahre alte Arbeiterin K., 
welche sich wegen Diebstahls in Untersuchung befand, nach- 
dem sie seit 1882 wegen Betteins, Landstreichens, einfachen 
Diebstahls und Vergehens gegen das Feldpolizeigesetz schon 
mehrfach bestraft worden war. Da sie schon beim ersten 
Verhör vor dem Königlichen Landgericht zu Magdeburg „den 
Eindruck der Geistesschwäche" machte, wurde sie auf Er- 
suchen der Königlichen Staatsanwaltschaft zu Magdeburg der 
hiesigen Anstalt überwiesen. Weil sie nur polnisch oder 
doch nur gebrochen deutsch sprach, hatte sie in den Sächsischen 
Provinzial-Irren-Anstalten und der Irren-Klinik zu Halle keine 
Aufnahme gefunden. Die dem Schnapsgenuss seit Jahren 
ergebene Angeklagte machte von vornherein den Eindruck 
einer gewissen Verkommenheit und Demenz. In der Unter- 
suchungshaft zu Magdeburg hatte sie angeblich einen epi- 
leptischen Anfall gehabt. Hier wurde ein solcher nicht be- 
obachtet, wie denn auch hier weder Wahnvorstellungen noch 
Sinnestäuschungen an ihr wahrgenommen wurden. Wohl aber 
zeigte sie sich als schwachsinnig überhaupt und ermangelte 
insbesondere jedes Verständnisses für ihre Lage, sowie für 
rechtliche und Eigenthumsbegriffe. Während ihres Hierseins 
machte sie einen mehrtägigen schweren Tobsuchtsanfall durch, 
der sich scheinbar an die Verweigerung ihrer Bitte um baldige 
Entlassung anschloss. Darnach handelte es sich bei ihr um 
einen psychischen Schwächezustand, der bei dem Mangel 
anderer ätiologischer Momente auf die Trunksucht und den 
lüderlichen vagabondirenden Lebenswandel der Angeklagten 
zurückgeführt wurde. 
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In allen 3 Fällen ist auf Grund des § 51 des Strafge- 
setzbuchs die Anklage fallen gelassen worden. 

Im vierten Falle handelte es sich um den Commis U. 
Derselbe war bei seiner auf Veranlassung des Königlichen 
Amts-Gerichts zu Breslau erfolgten Aufnahme in die hiesige 
Anstalt 27 Jahr alt. Er verhielt sich hier apathisch und 
kümmerte sich scheinbar um nichts, was um ihn her vorging, 
antwortete langsam, mit vibrirenden Lippen und stockender 
Sprache in scheinbar schwachsinniger Weise. Nur der Blick 
verrieth inneres Leben. Er behauptete von seinen vorange- 
gangenen Berliner Bestrafungen und seinen letzten Breslauer 
Erlebnissen nichts zu wissen, bestritt, sich im Anklagezustand 
zu befinden, entwickelte aber eine Reihe unbestimmter und 
magelhaft systematisirter Verfolgungs- und Vergiftungswahn- 
ideen, die sich an sein angebliches Geheimniss der „Gold Zu- 
sammensetzung" anlehnten, welches er der Russischen Re- 
gierung zum Kauf angeboten habe, und dessentwegen er von 
dieser verfolgt werde. Hätte es darnach scheinen können, 
dass der Angeklagte ein chronisch Verrückter sei, bei welchem 
ein ziemlich hoher Grad von Schwachsinn von jeher bestand 
oder sich allmälig entwickelt hatte, so widersprach einer 
derartigen Auffassung das Verhalten des Angeklagten während 
der letzten Jahre. Nachdem er nämlich seit 1877 4mal 
wegen Diebstahls bestraft worden, wurde er in Berlin im 
October 1883 wiederum wegen schweren Diebstahls zu 
5 Jahren Zuchthaus verurtheilt. Nach Verkündigung dieses 
Urtheils stürzte er sich angesichts des Gerichtshofes auf den 
Schutzmann, der ihn seiner Zeit verhaftet hatte, und miss- 
handelte denselben. Der infolgedessen und wegen seines 
weiteren Verhaltens rege gewordene Verdacht, dass der An- 
geklagte geisteskrank sein könne, wurde von sachverständiger 
Seite bestätigt, der Angeklagte der Charit6 übergeben und 
von da wegen seiner Gemeingefährlichkeit im August 1884 in 
die Irren-Anstalt zu Dalidorf übergeführt. Im März 1885 wurde 
er daselbst entmündigt und im Juni 1885 als „gebessert" 
entlassen. Schon im October desselben Jahres gerieth er aufs 
neue mit dem Strafgesetz in Conflikt, als er Nachts in 
Breslau eine Lohndirne aus den Händen der sie verhaftenden 
Polizeibeamten befreien wollte und dabei die Letzteren in- 
sultirte und mit Todtschlag bedrohte. Es gelang ihm indessen, 
zu entkommen- Im November 1886 tauchte er wieder in 
Breslau auf und suchte werthlose Metallplatten, die er hatte 
anfertigen lassen, als angeblich von einem Diebstahl her- 
rührendes Gold zu verkaufen. Dabei wurde er verhaftet. 
Bis zum Herbst 1883 war er demnach nie in den Verdacht 
gekommen, dass er geisteskrank sein könne, wie denn auch 
aus den Akten klar hervorging, dass er bis dahin ein min- 
destens normales Maass von Klugheit und Intelligenz besessen 
hatte. Er war sicher bis dahin nicht schwachsinnig gewesen. 
Wenn er nun hier einen verhältnissmässig hohen Grad von 
Schwachsinn und Gedächtnissschwäche darbot, so wurde dieser 
durch den bisherigen Verlauf seiner Erkrankung in keiner 
Weise erklärt, da die sogenannte Verfolgungsverrücktheit, an 
der er offenbar litt, eine Abschwächung der Intelligenz und 
besonders des Gedächtnisses ohne Weiteres nicht zur Folge 
hat. Darnach musste ich meine Ueberzeugung dahin aus- 
sprechen, dass der Angeklagte diesen Schwachsinn absicht- 
lich simulirte, um dadurch wieder seine Freiheit zu gewinnen. 
Damit aber wurde die Frage nahe gelegt, ob der Angeklagte 
nicht vielleicht überhaupt ein Simulant und gar nicht geistes- 
krank sei. Das war nun meines Erachtens nicht der Fall. 



Dass Verrückte sich planmässig verstellen, ist eine jedem 
Irrenarzt geläufige Thatsache, es wurde also dadurch, dass 
der Angeklagte den Schwachsinn simulirte, die Annahme, dass 
er an Verrücktheit leide, nicht entkräftet. Für die Richtig- 
keit der letzteren Annahme, d. h. für den wirklich krank- 
haften Ursprung der Wahnideen des Angeklagten, konnte ich 
als Beweis geltend machen, dass das hier geäusserte Wahn- 
system im Vergleich mit dem von dem Angeklagten in Berlin 
und Dalldorf kund gegebenen das weiter fortgeschrittene 
Stadium der Verfolgungsverrücktheit in charakteristischer 
Weise darstellte. Während der Angeklagte in Berlin mehr 
das acute Anfangsstadium der Psychose, gelegentliche Tob- 
ausbrüche, Hallucinationen und hochgradigstes Beherrscht- 
werden von der Verfolgungsfurcht darbot, zeigte er hier, ent- 
sprechend dem fortgeschrittenen chronischen Stadium der Ver- 
folgungsverrücktheit grössere Ruhe, statt des ängstlichen 
Affekts mehr gleichmässige Depression und entwickelte nun 
für die delirirten Verfolgungen ein Causalmoment, die Grössen- 
idee: das Geheimniss, Gold zu machen, wesshalb er von der 
Russischen Regierung verfolgt werde. So lautete mein Gut- 
achten dahin, dass der Angeklagte an Verrücktheit leide und 
sich seit Jahren in einem Zustande krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit befinde, durch welchen seine freie Willens- 
bestimmung ausgeschlossen sei. Auf Grund dieses Gutachtens 
wurde der Angeklagte in der öffentlichen Sitzung des König- 
lichen Amtsgerichts zu Breslau am 24. Mai v. J. freige- 
sprochen. 

Im fünften Falle habe ich die Ueberzeugung von einer 
geistigen Störung des Angeklagten nicht erlangen können. 
Es betraf dieser Fall den früheren Privatdocenten an der 
Breslauer Universität, praktischen Arzt Dr. J., der, bisher 
völlig unbescholten, der Entwendung von Briefmarken ange- 
klagt war. Obwohl während der über Jahr und Tag sich 
erstreckenden Untersuchung ein Zweifel an der geistigen In- 
tegrität des gegenwärtig 59 Jahr alten Angeklagten nicht ent- 
standen war, wurde gegen den Schluss der Strafkammer- 
sitzung im Mai v. J. vom Vertheidiger auf die Möglichkeit 
hingewiesen, dass der Angeklagte geisteskrank sein könne. 
da er seit Jahren an epileptiformen Anfallen leide. Infolge- 
dessen wurde Seitens des Gerichts die Ueberweisung des An- 
geklagten an die hiesige Anstalt beschlossen. Hier suchte 
derselbe in jeder Weise den Eindruck zu erzeugen, dass er 
zeitweise und sogar oft an einer krankhaften Störung der 
Geistesthätigkeit leide, während er bisher selbst einen An- 
gehörigen gegenüber das Bestehen seiner Erkrankung angeb- 
lich zu verheimlichen gewusst hatte. Dieselbe bestand seiner 
Mittheilung nach in epileptiformen, mit Bewusstseinsverlust 
einhergehenden Anfallen, die er auf eine angeblich im Jahre 
1868 erlittene Schädelfraktur zurückführte, sowie in eigen- 
thümlichen Zuständen von „Wirrwar im Kopfe". Wiewohl 
sich nun an der Stelle der angeblichen Schädelfractur bei 
dem Angeklagten eine objectiv nachweisbare Knochener- 
höhung am rechten Scheitelbeine deutlich vorfand, konnte 
doch nach dem objectiven Befunde diese Knochenerhöhang 
auf eine vorangegangene Schädelverletzung nicht mit Be- 
stimmtheit zurückgeführt werden. Dazu kam, dass die An- 
gaben des Angeklagten gelegentlich der Prüfung seiner Haut- 
sensibilität die begründetsten Zweifel an seiner Glaubwürdig- 
keit hervorriefen. Während er nämlich jede Berührung, 
jeden Nadelstich an der rechten Körperhälfte sofort empfand 
und richtig localisirte, verlegte er bei Stichen in die linke, 
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der angeblichen Sch&delverletzung entgegengesetzte Körper- 
seite die Empfindung stets in die Gegend des rechten Scheitel- 
beins, wo sich die erwähnte Enochenauftreibung befand. Nur 
Berührungen im Gesicht localisirte er richtig und bei Be- 
rührungen der Mittellinie des Körpers behauptete er die ent- 
sprechende Empfindung doppelt, sowohl an der Berührungs- 
stelle, als in der rechten Scheitel beingegend, zu haben. War 
nun schon eine derartige Legalisation von Gefühlseindrücken 
physiologisch undenkbar und pathologisch unbekannt, so be- 
wies die Application des electrischen Pinsels, welche in der 
linken Seite in Folge der Schmerzhaftigkeit der Einwirkung 
unwillkürlich die lebhaftesten Abwehr-Reflexbewegungen aus- 
löste, durch die Eigenart dieser letzteren auf das Zwingendste, 
dass an der Berührungsstelle und nicht wie der Angeklagte 
behauptete in der rechten Scheitelbeingegend die Empfindung 
stattgehabt hatte. — Eines Tages wurde der Angeklagte in 
einem Zustande betroffen, der mit Rücksicht darauf, dass das 
Bewusstsein getrübt schien, und jede Erinnerung an die be- 
treffende Zeit später anscheinend fehlte, als ein epileptiformer 
Anfall imponirte. Objective Momente indessen, die dafür 
hätten sprechen können, fehlten. Es bestanden keine Ver- 
änderung der Reaction der Pupillen, keine Anästhesie, keine 
spontane Drin- und Kothentleerung, keine eigentlichen Krampf- 
erscheinungen. Die ganz atypische Gangstörung, die der An- 
geklagte in diesem Anfalle zeigte, die Art und Weise, wie 
er die Zunge mit den Händen herauszuziehen suchte, sich den 
Hut quer auf den Kopf setzte, die wilden Gesichtsverzerrungen 
und gurgelnden Laute schienen eher der Absicht, etwas Ver- 
kehrtes zu produciren, als einer Bewusstseinstrübung zu ent- 
sprechen. Trotzdem habe ich bei der überaus mannigfaltigen 
und wechselnden Erscheinungsform der epileptoiden Zustände 
mich auf die Bemerkung beschränken zu sollen geglaubt, 
dass ich in 20jähriger psychiatrischer Erfahrung einen ana- 
logen Anfall nicht beobachtet hätte. — Bezüglich der An- 
gaben des Angeklagten über die Zustände von „Wirrwar im 
Kopf" war zunächst hervorzuheben, dass sie einem bekannten 
Krankheitsbilde nicht entsprachen. Mit einem ähnlichen, 
welches Griesinger unter dem Namen der Dysthymia fron- 
talis geschildert hat, deckten sie sich vor allem insofern nicht, 
als sie niemals in der für diese letztere charakteristischen 
Weise in einen begrenzten Theil des Gehirns localisirt wurden. 
Auch die angeblich damit verbundenen Gehörstäuschungen 
wurden derart geschildert, das Verhalten des Angeklagten 
selbst dabei war derart ungewöhnlich, dass auch von der 
pathologischen Dignität dieser Zustände ich mich nicht über- 
zeugen konnte. Ich habe daher schliesslich mein Gutachten 
in folgender Weise formulirt: 

„1. Explorat hat eine Asymmetrie der Schädelhälften, welche 
von einer früheren Verletzung herrühren kann. 

2. Von den gesammten auffallenden Erscheinungen, welche 
Explorat hier kund gegeben hat, ist der pathologische 
Charakter nicht mit Evidenz festzustellen ; bei einzelnen 
derselben ist mit Bestimmtheit anzunehmen, dass eine 
absichtliche Täuschung, beziehungsweise Uebertreibung 
des Exploraten vorliegt. 

3. Darnach habe ich durch die hiesige Beobachtung des 
Exploraten die Ueberzeugung nicht gewinnen können, 
dass Explorat sich in einem Zustande von krankhafter 
Störung der Geistesthätigkeit befindet, durch welchen 
seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen ist. Ich 
hebe jedoch ausdrücklich hervor, dass ich damit die 



Möglichkeit des Bestehens einer solchen nicht in Ab- 
rede stellen möchte. Es liegt in der Natur der 
speciellen Krankheit, an welcher Explorat zu leiden 
angiebt, und welche in der That nicht selten nach Kopf- 
verletzungen auftritt, dass die Anfälle in oft unregel- 
mässigen und grösseren Intervallen auftreten, so dass das 
Ausbleiben von solchen während einer bemessenen 
Beobachtungezeit nichts gegen das Vorhandensein der 
Störung beweist. Der Umstand ferner, dass Explorat 
einzelne krankhafte Erscheinungen vorzutäuschen beab- 
sichtigt hat, steht mit der Annahme des wirklichen 
Bestehens eines derartigen Leidens nicht im Wider- 
spruche. Denn da seine eventuelle Krankheit intervallär 
auftritt, es dem Exploraten aber daran liegen musste, 
ihre Existenz während seines Hierseins darzuthun, so 
konnte er sehr wohl auf den — freilich falschen und 
verwerflichen Ausweg verfallen, Anfalle zu simuliren, 
um seinen Zweck vermeintlich sicherer zu erreichen." 
In öffentlicher Sitzung der Strafkammer des Königlichen 
Landgerichts zu Breslau am 17. Januar d. J. ist der Ange- 
klagte zu 6 Monaten Gefangniss verurtheilt worden. 

Der sechste Fall endlich betraf den 22 Jahr alten wegen 
Mordes in Untersuchung befindlichen Schlossergesellen K. 
Derselbe hatte im Mai v. J. einen Arbeiter auf der Strasse 
meuchlings erstochen, anscheinend ohne jeden Grund. Die 
hiesige Beobachtung ergab, dass es sich um einen von Kind- 
heit an schwachsinnigen Menschen handelte, bei dem man 
von vornherein wohl zweifelhaft sein konnte, ob sein Schwach- 
sinn noch unter die in die Breite der Gesundheit fallende 
Dummheit zu rechnen oder als das Product einer krankhaften 
Störung aufzufassen war. Ich habe geglaubt, mich für die 
letztere Annahme entscheiden zu müssen, und zwar insbe- 
sondere mit Rücksicht auf die physischen Degenerations- 
zeichen, welche an dem Angeklagten wahrzunehmen waren: 
die verbildeten und ungleich geformten Ohrläppchen, den 
äusserst defecten Zahnwuchs und die deutlichen Difformitäten 
der Schädelbildung. Ob der Richter meinen Darlegungen 
wird zu folgen vermögen, steht, da die Sache noch schwebt, 
dahin. 

Aus den einzelnen Regierungsbezirken stammten Geistes- 
kranke: aus Breslau 73 M. 75 Fr. zus. 148 

* Liegnitz 38 = 68 - «106 

* Oppeln 23 * 22 * « 45 

Auf 1 Million Einwohner sind daher aufgenommen 
worden : 

aus dem Regierungsbezirk Breslau 94 Kranke, 
- * = Liegnitz 102 * 

* * = Oppeln 30 * 

(Schluss folgt,) 



IV. Referate und Kritiken. 

Jahr. Ein neuer Inhalationsapparat. Deutsche 

med. Wochenschrift No. 38 u. 39 1888. 

Ausgehend von der Thatsache, dass von ärztlicher Seite seit 
lange der Mangel eines Inhalationsapparates empfunden wird, durch 
welchen es gelingt, namentlich flüchtige Medicamente bei Krankheiten 
der Lunge, als auch der oberen Luftwege in rationeller Weise zur 
Wirkung zu bringen, weil den dabei in Betracht kommenden physi- 
kalischen Gesetzen zu wenig Rechnung getragen wird, construirte V. 
einen besonderen Apparat, dem das Princip zu Grunde liegt, dass 
vollständig mit Dampf gesättigte Luft von über Körperwärme, bei 
seiner Einathmung einen Theil ihres Dampfgehaltes in den Athmungs- 
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orgaaen niederschlagen muss. Der Apparat ist in Figur 1 i 
ticalschnitt, in Fig. 2 in der Seitenansicht abgebildet. 



In Fig. 1 ist a ein cylinderiscber Kessel, in welchen ein zweiter 
etwas kleinerer, ebenfalls cylinderischer Kessel b derart eingesetzt ist, 
dass die Wandungen des letzteren von den Wandungen des ersteren 
überall einige cm abstehen. Der so gebildete Hohlraum wird mit 
Wasser gefüllt. Dieses Wasser wird mit Hilfe eines Gas- oder 
Spiritusbrenners auf die gewünschte Temperatur gebracht. Zwischen 
den Böden und Wandungen der beiden Kessel a und b ist ein mehr- 
fach gewundenes Rohr c eingelegt, dessen eines Ende durch die 
Wandung des Kessels a bei A (Fig. ä) hervorragt und mit der Luft 
communicirt, während dessen anderes Ende c l (Fig. lj in den Kessel 6 
einmündet. Gegenüber der Mündung c' ist in dem oberen Drittel der 
Wandung des Kessels b, welcher mit einem aufklappbaren Deckel b' 
verschlossen wird, ein horizontaler Stutzen B (Fig. 2) angebracht, 



durch dessen Mundstück C (Fig. 2) die in ö erwärmte und mit Dampf 
gesättigte Luft von dem Patienten eingeathrnel wird. Der Wasser- 
mantel des Apparates setzt sich in den Stutzen B (Fig. 2) fort. Auf 
diese Weise wird die aus 6 abgesaugte Luft während ihres Weges 



durch den Stutzen B vor Abkühlung bewahrt Vor die OeBnun? i 

(Fig. 2) lässt sich nach Bedarf ein Filtrationsapparat für die eintretend» 
Luft anbringen. Die Thermometer E und D (Fig. 2) gestatten die 
Beurtheilung der Wärme des Hantelwassers wie der einzaathineD<in 
Luft. Durch einen an der äusseren Seite des Apparates angebrachten 
kleinen Dampfkessel d (Fig. 1) wird die erwärmte Luft nach Bedarf 
mit medicamentösen Dämpfen geschwängert. Der durch den Zer- 
stäuber e (Fig. 1) in den Kessel b eingeleitete Dampf setzt zugleich 
den Ventilator h in ThätigkeiL Die innerhalb des Kessels b etwa zu: 
Condensation kommenden Dämpfe sammeln sich in einer in der Mitte 
dieses Kessels befindlichen Vertiefung f (Fig. 1), aus welcher sie dun I. 
das Rohr g (Fig. 1) wieder bis zu dem Zerstäuber e gesaugt werden 
nnd hier wieder zur Zerstäubung gelangen. 

Zur Inhalation eignen sieh am besten Stoffe, welche leicht ver- 
dampfen und auch solche, von denen bei einer Temperatur von etwa 
-{-40 bis +50° C. bedeutendere Mengen in der atmosphärischen Lnfl 
sich dampfförmig erhalten lassen, denn nur durch ein Luftgemenge. 
welches eine Temperatur von über 37° C, hat und vollständig mit 
Dampf der betreffenden Stoffe gesättigt ist, werden die Bedingungen 
geboten, unter denen bedeutendere Mengen Medicameute in selbst 
kranke Lungentheile, d. h. in solche mit verminderter Aspiratiojis- 
fähigkeit, durch Inhalation hineinbefördert werden können. Als selbst- 
verständlich erscheint es, dass mittelst des Apparates sowohl beisst 
trockene als heisse feuchte Luft in bequemster Weise zur Inhalation 
gebracht werden kann. SeydeL 

Dr. O. Laasar. Ueber das Sozojodol. Therap. 
Monatehefte, November 1887. 

Es vergeht kaum eine Woche, wie Verfasser bemerkt, ohne dass 
ein neues untrügliches Mittel gegen sämmÜiche Hautleiden bebuf- 
sorgfältiger aber möglichst schleuniger Prüfung abgegeben wird. Es 
lässt sich nicht leugnen, dass trotz eines gewissen Misstrauens. mil 
dem wir derartige Universalmittel betrachten , das Sozojodol von 
vornherein eine gewisse Beachtung zu verdienen scheint, schon weil 
es in geschlossener Verbindung drei der wirksamsten Medicamente, 
nämlich Jod, Phenol und Schwefel enthalt. Es stellt eine Para- 
jodphenolsulphon-Säure dar von der Formel: 



und wird ' 
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sdorff. Erfurt, 



i Gestalt ■ 



1 hat 



ihlosigfceit und Unzersetzbarkeit durch Licht \ 

in Wasser und Alkohol leicht löslich , sowie mit allen üblichen 
Vehikeln zu verwenden. 

Indem wir uns vorläufig eines Urtheils über seinen therapeu- 
tischen Werth auf dem Gebiete der Hautkrankheiten enthalten, bemerken 
wir, dass sein Werth als Antiparasilicum, besonders in 10 proc. Pasta. 
bei Sycosis hervortrat. Die Pastengrundlage ist die bekannte Lassa r- 
sche Zinc-Amylum, Vaselin- oder Lanolin-Coniposition. 

LoewenhardL 



V. Tagesgeschichtllche Notizen. 

— Professor Dr. Hermann Cohn zu Breslau wurde zum Hit- 
gliede der kaiserl. Leopoldinisch- Carolinischen Akademie der deutschen 
Naturforscher ernannt. 

— In verschiedenen medicinischen Zeitschriften, unter anderen 
der „Allgemeinen Medicinischen Central -Zeitung" No. 83/88 haben wir 
die Angabe gefimden, dass die Entstehung von Augenleiden durch 
zu enge Halskragen nicht zu den Seltenheiten gehöre. „Allein 
Prof. Foerster in Breslau sind in seiner Praxis 300 solcher Fälle 
vorgekommen. In allen Fällen handelte es sich um ein chronisches 
Leiden." Da diese Notiz in die politischen Tagesblätter überging und 
es den Anschein hat, als sollte dieselbe dahin verwerthet werden, 
dass nicht bloss schlechte Beleuchtung zur Kurzsichtigkeit führe. 
sondern auch unzweckmässige Kleidung, haben wir geglaubt, uns au 
Herrn Geheimrath Prof. Foerster mit dem Ersuchen um sachliche 
Aeusserung wenden zu müssen. Herr Prof. Foerster schrieb uns 
unter dem 18. d. Mts. darauf Nachfolgendes: 

Sehr geehrter Herr College! 
Es ist meine persönliche Ueberzeugung, dass enge Halsbinden 
von ungünstigen Einfluss bei allerlei Augenleiden sind. Bei 
Katarrhen der Bindehaut, Iritis. Asthenop. aecommodativa, Auges* 
muskellähmungen, progredienter Myopie und anderen Zuständen 
glaube ich in engen Halsbinden ein schädliches Moment — nicht 
aber das allein ursächliche — gefunden zu haben. Dass ich 
300 Fälle constatirt hätte, in denen in Folge zu enger Halsbinden 
Myopie entstanden sei, ist nicht richtig. Weder eine schriftliche 
noch eine mündliche Mittheilung dieser Art habe ich je gegeben. Wie 
sollte auch so etwas constatirt werden können! Dagegen habe ich 
häufig genug Gelegenheit gehabt darauf hinzuweisen, dass man die 
zu enge Halsbinde bereits an der Gesichtsfärbung des Patienlen 
erkennen könne. Für die Beseitigung vieler krankhaften Zustände 
scheint es mir wichtig, die venöse Stauung fortzusch äffen, welche 
durch zn enge Halsbinden erzeugt wird. 

Hochachtungsvoll 

Ihr ergebenster 
Foerster. 
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— Am 9. Jfovbr. 1888 starb zu Wien Heinrich von Bamberger, 
Professor der speciellen Pathologie und Therapie und Director der 
II. medicinischen Klinik an der Universität zu Wien. Bamberger 
war am 27. December 1822 zu Prag geboren, studirte zu Prag und 
Wien und wurde 1851 bei Oppolzer Assistent. 1854 siedelte er 
nach Würzburg über und wurde 1872 nach dem Tode Oppolzer' s 
nach W r ien zurückberufen. Unter den mancherlei Schriften des Ver- 
blichenen sind Hauptwerke: „Lehrbuch der Krankheiten des Herzens", 
Wien 1857, und „Die Krankheiten des chylopoetischen Systems", Würz- 
burg 1864. Nach zuständigem Urtheil war Baraberger einer der 
ersten Kliniker der Jetztzeit und der gefeierteste Lehrer der Wiener 
Hochschule. Sein Name wird alle Zeit in der Geschichte medicinischer 
Wissenschaft glänzen. 

— Wiederholt haben wir Gelegenheit genommen, auf das Hand- 
wörterbuch der gesammten Medicin von Villaret aufmerksam 
zu machen. Der I. Band dieses Werkes enthaltend Lieferungen 1 — 11, 
beginnend mit „Aachen" und endigend mit „Hystero-TraoheloTraphie" 
liegt nun vor uns. Soweit "uns bei dem Umfange des Werkes und 
der ausserordentlichen Verschiedenartigkeit der einzelnen Artikel ein 
Urtheil zusteht und zustehen kann , glauben wir aussprechen zu 
dürfen, dass es dem Herausgeber gelungen ist, über alte und neue 
Gegenstände medicinischer Wissenschaften und deren Nebenzweige 
in klarer, knapper und doch erschöpfender Form Belehrung zu bieten. 
Eine Eigentümlichkeit des Werkes ist, dass die Artikel von deren Ver- 
fassern nicht unterschrieben sind. Wir halten es darum für geboten, 
die Mitarbeiter namentlich aufzuführen. Die Redaction hatte sich der 
Unterstützung zu erfreuen von: A. Baginsky, B. Baginsky, 
Behrend, Benda, Bidder, Broese, Gzempin, Ewer, Fehl- 
eisen, A. Fr aenkel, Gad, Gluck, Grawitz, Grün nach, P. Gutt- 
iuann, S. Guttmann, Guttstadt, Holz, Horstmann, Israel, 
Keitel, Krön, Leo* Leu, Lewin, Lewinski, Lublinski, 
Martiny, Miller, Oldendorf, Posner, Schaedler, Seil, 
Sonnenburg, Thorner und Weyl aus Berlin, Hiller -Breslau, 
Eulenberg -Bonn, Langhoff- Coblenz, Stricker -Danzig, Ne eisen - 
Dresden, B es gen -Frankfurt a. M., Koerting-Hamburg, Bessel- 
Ha gen -Heidelberg, Pelizaeus-Kreischa, Düms-Leipzig, Junker 
von Langegg- London, Frerichs-Marburg, Pusch-Merael, Beetz 
u.Werner- München, Schott-Nauheim, Cantani -Neapel, Schwärze- 
Posen, Goldscheide r-Prenzlau, Chyzer-Satoralja-Ujhely, Freud, 
Heitzmann, Lustgarten, Paschkis und Schnirer - Wien, 
Huppe- Wiesbaden. 

Wir empfehlen das Werk allen denen, deren praktische Thätig- 
keit es mit sich bringt, sich in kürzester Zeit über den gegenwärtigen 
Stand medicinischer Fragen zu orientiren und sprechen die Hoff- 
nung aus, dass der zweite Band sich dem ersten würdig erweisen 
möge. Herausgeber und Verleger schaffen dann ein Werk, das von 
den praktischen Aerzten in Dankbarkeit entgegengenommen werden wird. 

— Der bekannten Firma „Reiniger, Gebbert und Schall in Er- 
langen" ist auf der Welt- Ausstellung zu Brüssel in Gruppe XI. sowohl 
als Aussteller im Allgemeinen, als auch speciell für ein neues Vertical- 
Galvanometer im Grossen internationalen Wettstreit für Industrie, 
Wissenschaft und Kunst je die „goldene Medaille 44 zuerkannt worden. 

— In der letzten Versammlung des Berliner Realschulmänner- 
vereins wurde im Anschluss an einen Vortrag über die Realschulfrage 
im Auftrage des Vorstandes folgende Erklärung eingebracht: 

„1. Es besteht nach wie vor volle Uebereinstimmung mit dem im 
Grundgesetze des allgemeinen deutschen Realschulmännervereins ent- 
haltenen Satze: „Das Realgymnasium gewährt eine der gym- 
nasialen gleichwertige wissenschaftliche und ethische 
Bildung, daher seinen Abiturienten die gleiche Be- 
rechtigung wie den GyuuiasialabitHrfenen gebührt." 

2. Der in diesem Satze -ausgesprochene Gedanke muss auch bei 
jeder Schulreform, wenn sie gedeihlich werden soll, volle Berück- 
sichtigung erfahren. Denn man mag eine Schule noch so trefflich 
gestatten* versage oder entziehe ihr aber die GlekhbereohtiguBg mü 
einer andern, so .kann sie sich unmöglich neben «dieser zu voller 
Wirksamkeit entfalten. Sie muss kränkeln und siechen, weil jener 
allein vollberechtigten Anstalt die Um das* Fortkommen üixer- Sbhn$ 
besorgten Eltern immer und überall die meisten und besten Schüler 
juführen, wenn über deren zukünftigen Beruf noch nicht entschieden ist! 

3. Die durch das Berechtigungsmonopol herbeigeführte ein* 
seitige- UehexföUuag. der Gymnasien * hat nicht nur die löf tdauejrnde 
Neugründung von Gymnasien, sondern auch die stete Umwandlung 
von Realgymnasien in Gymnasien zur Folge. Daraus entspringt aber 
notgedrungen die jetzt vielfach beklagte Ueberfüllurig der sog. ge- 
lehrten Berußzweige. '•' ...,',■ 

4. Es ist also um de? deutscheu Gemeinwohls willen laut und 
ernstlich davor zu warnen, dass die Schulpolitik den Weg ein- 
seitiger Begünstigung der Gymnasien verfolge." 

Die folgenden. Thesen beziehen sich auf die sonstigen Reallehr- 
anatalten wie Oberrealschulen etc. und interessiren uns hier nicht. 

Wir haben zu wiederholten Malen unsern Standpunkt gegenüber 
den Forderungen der Realschulmänner dargelegt. Wir bemerken auch 
heute, dass, wenn das Realgymnasium, wie die Realschulmänner be- 
haupten, eine den humanistischen Gymnasien vollständig gl eich - 
werthige Vorbildung gewährt, dasselbe auch als Vorbildungsanstalt 
zum Studium der Jurisprudenz etc. . ausreichend anerkannt werden 
muss. Dieser Forderung scheinen die Berliner Realschulmänner nun- 
mehr Rechnung tragen zu wollen, indem sie von ihrer bisherigen 



Forderung der einseitigen Zulassung der Abiturienten der Realgym- 
nasien zum medicinischen Studium absehen. 

— Man theilt uns mit, dass Prof. A. Lessers Atlas der gericht- 
lichen Medizin, dessen erste Abtheilung im Verlage von Hirschwald 
in Berlin erschienen ist, im Jahre 1889 durch die Verlagsbuchhandlung 
von S. Schottländer in Breslau fortgesetzt wird. 

— Ueber das neue Alkaloid „Eseridin-Boehringer", das von der 
Firma C. F. Boehringer in Waldhof bei Mannheim dargestellt wird, 
gehen uns nachfolgende Notizen zu: Das „Eseridin-Boehringer", 
ein Alkaloid, ist in den Galabarbohnen vorhanden und krystallisirt 
aus Aether in hübschen Tetraedern. 

Dasselbe steht dem Physostigmin sehr nahe und geht schon beim 
Erhitzen mit verdünnten Säuren in dasselbe über. Aus diesem Grunde 
muss beim Auflösen des Eseridin's eine Erwärmung thunlichst ver- 
mieden werden. 

Von ausserordentlicher Wichtigkeit erscheint das physiologische 
Verhalten dieses Alkaloides, indem es nach den Versuchen von 
W.Eber „Ein neues Physostigminderivat und seine pharmakologische 
Bedeutung" Berliner Thierärztl. Wochenschrift Nr. 40/43 1888 im All- 
gemeinen bei Thieren sicher Durchfall mit nur geringer oder ganz 
fehlender übler Nebenwirkung auf die Centralorgane erzeugt. Toxische 
Gaben von Eseridin sind nach Eber 6 mal grösser wie von Phy- 
sostigmin. Das Eseridin ruft in geringerem Maassstabe nervöse Symp- 
tome hervor wie das Physostigmin und besitzt dabei die gleiche 
Darmwirkung ; auch scheint nach den bisherigen Versuchen durch das 
erstere die Sehleimproductiön in dem Verdauunpstractus erheblich 
vermehrt zu werden. 

Diese Eigenschaften würden dem Eseridin grosse Vorzüge vor 
dem Physostigmin einräumen. Eber verwendete bei seinen Versuchen 
für grosse Hausthiere l°/ ige, für kleine 0,4% ige Lösungen. Dieselben 
werden bereitet, indem man zu je 0,1 gr Eseridin etwa 1 Tropfen 
offic. Acid. sulfur. dUut setzt; die Reaction an der Inj ectionss teile ist 
sehr gering. Eber nahm für 

Pferde bis zu 0,1 gr 

Rinder * * 0,2 * 

Schweine » = 0,02 * 

Hunde, Katzen » * 0,0005 bis 0,001 gr pro kg 'Körpergewicht, 

jedoch nicht über 0,01 gr pro dosis. 

Kaninchen * « 0,006 gr pro kg Körpergewicht. 
Versuche über die Wirkung des Eseridins bei Menschen liegen, 
soweit uns bekannt, bis jetzt noch nicht vor. Seine therapeutische Ver- 
wendung würde der des Physostigmin entsprechen. 

Das Eseridin kommt in grossen Krystallen und in Pulverform in 
den Handel. Letztere Form soll die empfehlenswerthere sein, da sich 
das pulverige Eseridin viel rascher auflöst. Der Schmelzpunkt der 
beiden Präparate liegt bei 132° C. 

— Der „Wiener literarischer Wegweiser", herausgegeben 
v. M. Breitenstein's Buchhandlung und Antiquariat, Wien, IX M Währinger- 
strasse 5, — enthält in Nr. 4 den neuesten medicinischen Antiquar- 
Katalog dieser Antiquariatsbuchhandlung und ausserdem ein Ver- 
zeichniss von mehr als 8000 Büchern aus allen Gebieten der Wissen- 
schaft und Literatur, welches für jeden Arzt, der sich ausser der 
Pflege seines Fachwissens mit den wichtigsten Erscheinungen in den 
verwandten Fächern und der schönen Literatur bekannt machen will, 
sehr willkommen sein wird; dasselbe wird, wie uns mitgätheilt wird, 
jedem Arzt auf Wunsch gratis zugesandt. 



VI. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und tönig haben 
Allergnädigst geruht, den praktischen Aerzten Dr. Esberg und Dr. 
Fischer zu Hannover, Dr. Mühsam und J)r, Paprosch zu Berlin 
den Charakter als San.-Rath, dem prakt. Arzt, Geh.-San.-Rath Dr. 
Pfeffer in Düsseldorf, dem Ober-Stabsarzt 1. Kl. Dr. Karpinski in 
Berlin und dem Marine-Stabsarzt Sander I. den Rothen Adler-Orden 
4. KL; dem? pMdrt. Atzt Generalarzt a. D. Dr. Schmundt in Guhrau 
den Königl. Kronen-Orden 2. Kl. und dem Ober-Stabsarzt 1. Kl. a. D. 
Dr. Nieter in Berlin den Königl. Kronen-Orden 3. Kl. zu verleihen. 
, •". Ernennungen: Der Kreis-Physikus Dr. Herwig zu Lehe ist 
aus dem Kreise öeestemünde in den Kreis Lehe versetzt worden; der 
seitherige commissarische Verwalter des Physikats des Kreises 
Schmiegel, Stabsarzt a. D. Dr. Doepner zu Schmiegel, ist definitiv 
zum Kreiß^Physikus ernannt worden. 

.: Niederlassungen:. Die Aerzte: DDr. Löwenthal, Dunkel- 
berg, Gebert, Lorenz, Ritter, Hopmann, Levy, Lewin» 
Wagner, Jak. Bernh. und Siegfrd. Bendix, Johansen, Sza- 
blewski, Flatow, Schütz, Rahmer, Samter, Mertsching, 
Fraustädter und Schoen in Berlin, Sachs in Königsberg i. Pr., 
Dr. Boldt in Schwetz, Dr. Pütter in Stralsund, Dr. Silberstein in 
Neustädtel, Dr. Eggert in Görlitz, Dr. Hampel in Lassoth, Dr. Kam- 
bach, Dr. Niemann, Behrendt und Dr. Schwialbe in Magdeburg, 
Ör. Otto in Gutenswegen, Dr. Cohnstaedt in Erfurt, sowie die 
Zahnärzte: Bechert, Lieb mann in Berlin und Engel in Hirschberg. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Falkenthal und Dr. P. A. 
Friedländer von Charlottenburg, Dr. Alfr. Friedländer von 
Breslau, Dr. Reichenheim von Heidelberg, Dr. Strassmann von 
Tegel, Janicki von Inowrazlaw, sämmtlich nach BerliiT.K 
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Physiologischer Verein, (»«] 

Montag, den 36. November 1888, Abends 8'/, Uhr, Vereinsabend 
im Hackerbräu, Neue Gasse. 

Tages- Ordnung: i 

t. Vortrag des Herrn Dr. Rohmann: Alles und neues aber die 

Innervation des Athmungsapparates. 
'2. Geschäftliche Mittheilungen. 

Der Vorstand. 

Breslauer medico-mechanisches Institut. 

System Dr. Zander. 

Anstalt für mechanische Behandlung chronischer Krankheiten, i 
Orthopädie, Elektrotherapie und Hassage. 

Dirigirender Arzt 

L1095J Dr. Honig, 

Garten Strasse 19. 
Prospecte werden auf Verlangen frei zugesandt. 

Curse für Massage. 

Auf Anregung und unter Aufsicht des Herrn Geh. Medicinalralh 

Professor Dr. Fischer bin ich bereit, Curse in der Hassage für praktische 
Aerzte während des laufenden Wintersemesters (Dauer je 3 Wochen) 
in dem Hörsaale der königlichen chirurgischen Klinik abzuhalten. 
Beginn am 1. November; Heidung beim Unterzeichneten. 

Dr. Illiiiin. 



H 



Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten aller Länder 
zeichnet sich dieses altbewährte natürliche Purgatif 

durch fol gende Vorzüge aus : 
Prompte, sichere, milde Wirkung. 

Auch bei fortgesetztem Gebrauche von den Verdau- 
ungsorganen vorzüglich vertragen. — Andauernd 
gleichmässige und nachhaltige Wirkung. — Milder, 
nicht unangenehmer Geschmack. — Geringe Dosis. 
Käuflich in allen Apotheken u. Mineralwässern and Inngen. 
Man verlange in den Niederlagen stets 

„Saxlehner'» Bitterwasser". 



. [1024] 



dirig. Arzt des Bresl. med ico -mechanischen Instituts. 



Are© 

Winterknrart für 
Lungen- u. Nervenleidende 
(Südtirol, Südbahnstation) 



Als Leiter der neuen Kuranstalt, Soolen- 
zerstäubung und Fichtennadel -Inhalation 
in Separat]; abinen, modern eingerichtete 
Anstalt für Hydrotherapie fungirt während 
der Wintersaison [1020] 

Dr. H. Wollensack. 



Mb-E*hj in f. ik.l Imm^ LÜSSaSj 

Ulllttt, EEBIEflT«SGIULL. ERLÜGE! L t. 



EQ^i3ZE) 



stark mit Aber 300 Abbild, enoMeiiBn. 

REIIIKR, CEBBERT 1 ICHALL, ERIilGcl 1. 1. 



Thee aus Ostfriesland 

zu beziehen ist vorteilhaft , weil man diesen Artikel von dort aus 
bekanntlich am billigsten und in den beliebtesten Sorten liefert. Von 
meinen anerkannt vorzüglichen schwarzen Thees nenne ich als bt- 
sonders schön und preiswerth einen feinen Souchong zu 2 H., Souchong [ 
zu 2,40 M., einen Pecco- Souchong II zu 3 M., einen hochfeinen Blathen- 
Pecco zu 4 M. und einen hochfeinen Flowery-Orange-Pecco zn a H. 
das Pfund. 5 Pfund franco! Da ich nur Thee fahre, bin ich im 
Stande, diesem Artikel meine ungetheilte Aufmerksamkeit zu widmen 
Anerkennungsschreiben aus allen Ständen der Bevölkerung. Für 
hervorragende Leistungen auf dem Gebiete des Theehandela wurde mir 
auf der Ostfries. Ausstellung für Gewerbe und Landwirtbschafl zu 
Emden im Juli 1888 die höchste Auszeichnung in diesem Fache, ein 

Ehrendiplom, zuerkannt. . . ... 

Emilen (Oetfrlosland). HllriCh 06 VrteS, 

|1017] TheehSndler. 



Natur- 



^ 



Chromwasser, 



< ) 



nach Vorschrift von Dr. Gant, Dir. einer 
PrlvatkllniküiDresdeD. DleiesMine- 
ralwasBer-wIed erholt empfohlen von 
mehreren DInsetoren von UnlverslUIs- 
Kllnlken, nffprirt den Herren Aeraten 
und Apothekern der »Hein aotorlsirte 
Fabrikant O. Lisch e, Apotheke zum 
rot Ben Kreuz n. Mlnera] waaser-Fabrlk 
zu Plauen - Drei den, a Fl. U Pf. 
~ " „DleChromwueer- 



öehandlung der ... 
on Dr. GOntE In Dresden. 
e Buchhandlung, Leipzig. 



Weine 

1 Oswald Hier 



*, BERLIN ' 

ffogyp* 

Cenlralgeschäft: Breslau, Ohlnaenlraiie »9. 



B 



iliner Sauerbrnnn! 

Altbewahrte Heilquelle fQr Nieren-, Blasen- 

und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 

Hämorrhoiden etc. 

vortrefflichste a diätetisches Getränk. 

[1007] Kuranstalt am Sauerbrufln-Bilin, 

Bade- und TVinklinr. 

PastillksTde bilin 
{ Verd auungszelteh en ). 
Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, Ver- 
dauur,g»*l6rnr,jreii Oberhaupt, Depolt in allen Mineral 
wauerbiiidluugen, Apotheken and Drognen handlangen. 

Hrnnnen-Dlrectlon In Billn (Böhmen) 



Vertat/ von Freu«* <f Jünger in Bretlau* 

Medicinischer Taschenkalender für 1889 

herausgegeben [1031] 



Levico 



In BfldUrol, XU KUouaur tob Tdml #*## 

Human in.ir.mn Eai-ww 




Di« K»t»«i*B i»mftt«iI«Ji 
Niederlössnitz bei Dresden, m 

Diätetische Kiir»i.»t&lt. — Pruspecte. 
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Scherings reines MALZEXTRACT 



i der „dräuen Apotheke" bereits i: 



Jahre 1863, also vor allen Concurrenzpräparaten dargestellt, 

gleichmassige Zusan 



_ _ Apetlic 

besten Mal» dnroh sorglUtlfste Darstellcng bereitet z. ___ „ .. „ . 

Sein erheblicher Sehalt aa •tfokiteffhaltlgea Substanzen, sein hoher Gehalt an Kohlehydraten und phoiphorsanren Saison erthellen 
Ihn einen hemrragendea Nihrwerth. 

Scheiins'S #Sl*3ne Apotheke, Berlin N., Chausseestr. 19, liefert das Extract auch in Verbindung mit Elsen 
(3 pCL Ferr. oxydat. sacchar. sohlt), mit Ooüun and Bisen (1 pCt. Chinin, ferro citrlc), mit Chinin (0,2 pCt. Chinin, hyd roch brat.), mit Kalk 
(1,5 pCt. Galcar. phospho-Iacl.) , mit Leber thron (30 pCt. Leberthran), mit Pepsin (1 pCt Pepsin, sohlt.), mit Jeaelsen (0,2 pCt. Ferr. 
jndiil.), mit Leberthran and Elsen (Eisenmalzeitract mit 30 pCt. Leberthran), mit Jod (0,15 pCt. Kai. jodat), und berechnet: 

Beinen MsJaextrnot p. Fl. mit 75 Pf., 6 Fl. mit M. 4,00 und lä Fl. mit M. 7,50. 

Mnlzextract mit Chinin p. Fl. mit M. 1,50, G FL mit M. 8,00 und 12 Fl. mit H. 15,00. 

Alle anderen Fr&pumite p. FL mit M. 1,00, 6 Fl. mit H. 5,25 und 12 Fl. mit H. 10,00. [1041] 



^ Dr. nUrue'tche Hofapothehe (R. Stütz). Jens. 

$Y Ein peplonisirtes Fleisch von ungemein 
^/leichter Verdaulichkeit, höchstem Nährwerth, 
/Wohlgeschmack u. unbegrenzter Haltbarkeit. 
Von Leute, Dr.Wlel, Prof. Reolan und and. 
arztl. Kapacitäten aufs Wärmste em- • , «,» 
pfohlen. Nicht blos bei Magen- "/S J§r*lP/' 
kranken, sagt Leube, saaderii ^\\,^y^tj< solut 
Arzt S^B^sSS^^jr reizlose 
» o> V ty/nahrung zuzn- 
v ^-•♦•'rühren (Typhus, Dy- 
_ _< J$j'$\jj > j^&enierit: 1 tuberk. Darm' 
5j rf«0*^^geschwure, PeritoniÜs, Ma- 



A VV^von Nutzen sein. Prof. Reclsm be- 

. eS^O^^obachtete ausgezeichnete Erfolge 
V i^/allen in der Ernährung herabgekommenen . 
•^Personen, Kindern, Greisen, Reconvalescenten 
r Allen Nervenlei dun den. 



überall da, ' 
daran liegen 
den Verdanungs- 
organen 



ab- 



Dr. Mirus'sche Hofapotheke (R. Stütz), lena. 



y 



Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende FruchtpastiUe. 
aeam VERSTOPFUNG, häkoehhotdeh, cOHSimon, 
LEBESLSISE1T, KAGENBE8CHWKBMK n. i. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastiea, wie Alocs, Podo- 
phyllin u. S. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. rUth Dr. Frledrelcb, Obcr-Med.-Ratb 
Dr. Battlehner und viele andre prallt. Aerite, 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteaa 27. 
Jede SshaabUl tragt die UaUneLrift : E. ÖKILLOH. 
In allen Apotheken. 



Istniia Baehriagw, 

das neue 
Alkaloid der Calabarbohne. 

Zu beziehen durch alle Ilrogeuhandlnngen. 

Alleinige Fabrikanten: 

C. f. Boehrlmger & Soehne, 

Waldhof bei Mannheim. [1030] 



Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 

Soeben erschien: 

Dr. Paul Borners 

Reichs - M edicinal - Kalender 

Herausgegeben von Herrn San.-Ratn Dr. S. Gnttmann. 
Freis S Marls. 



gaa~ Klaflleh In den Apotheken and Mlneralw&aserbandlniigen. 

Wiesbadener Kochbrwuien-Salz-PastüJen per Schachtel 1 m. 
WIESBADENER BHUNNEN-COMPTOIR. 
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Animale Lymphe 

1 bekannter Gate, '/* Tube M. l,r>0, 1 Tube = 95 Implgn. M. &ft 
ssenimpfungen billiger. [935) 

Hamburg (Albert-Passage). 6. Aehle, Apotheker. 
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Den KurgetVauchcnden in Karlsbad et«, als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet. 



sm 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheften, Magen- 
und Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad „Wien. 



..Rio -Post" 

J erscheint in RIO DE JANEIRO, der Hauptstadt Brasiliens, wöchent- | 
i lieb ein- bis zweimal. 

Für alle, die mit Brasilien Verbindungen unterhalten, ist 

„Rio-Fost" 

| die einzige vorhandene sichere und fortlaufende Informations- 
j quelle. [1021] 

Anzeigen finden in Südamerika die weiteste Verbreitung. 

In Deutschland nehmen alle Postämter Abonnements entgegen. 
Abonneme nts preis : Jährlich Mk. 32.—. 



Verlag von 6eorg Th lerne, Leipzig. 

Soeben erschien: 

Histologie 

fdr Studirende 
[1037] 



IV. Hrauif. 

Professor in Göttingen. 
Mit 283 Holzschnitten. Gebdn. Preis S 



Sagrada-Pillen 

von Apoth. Reeb in Strassburg i. E. 
Mildes, angenehmes Abführmittel, 

besonders bewährt bei chronischer Verstopfung. 
Jede Pille enthält 0,10 Extraet. tt.ncar.te SaftradMe. 

Man nimmt Abends 1 — 3 Pillen. 
Von einer grossen Anzahl von Aerzten empfohlen. 

Hauptniederlagen in: 
Berlin, bei Herrn Apoth. Memelsdorff, Potsdamerstr. 29. 
Mtim-hen, ■ • • Schillinger. 

Stattgart, . . . Reihlen & Scholl. [1034] 



mli. Mit I 



Ml to 

BLiSi 



[1039] 



- — IL iH 

So. a«ti. tf jl. wona 

'1X0.316« irttitl 

iRttttl». Vo|tts, 

^ aiiJf.in.Hrfi<c;rot. 

|H mm, entia w. 

SulnutiBr. 11. 
Rroccoiulmeing — SbtilMIuiuj. 



Wiesbaden. 

Speelalheilanstalt fflr Morphlnrnkranfee. 

Schön gelegene Villa. — Aufnahme permanent. — Prospeete. 
[925] Dr. med. Constantln Schmidt. 




Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu Bendorf am Rhein. [sooj 
Das ganze Jahr geöffnet, — Prospeete. 

Dr. Erlenmeyer. 
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Coburger 
Mariannen - Quelle, 

wegen ihres Reichthums an kohlensaurem Kalk etc. empfohlen und 
erprobt bei chronischen Katarrhen des Darms, bei Rachitis, Lugen- 
tu he reu lose etc. etc. 

Zu beziehen durch Apotheken und Mineral wasserhandiungen in 
Flaschen ä % Lit. Inhalt. [1006J 

Haupldepöt für Schlesien bei Herrn Oticar CUenacr, Brnliii- 
Die BrunnenverM'altuiiK. 



Wir warnen dringend vor den im Handel vorkommenden ^^"' 
liehen und nur dem Namen nach gelungenen Imitationen. 

Um schädlichen Nebenwirkungen vorzubeugen wird #*'"j'' n . 
ärztlicherseits stets Creolin Pearaont zu verschreiben. SbnnitBcBf 
Arbeiten ■ mit Recept- Formeln gratis zur Verfügung bei 

[io£9] William Pearson & Co., Hamburg. 



Commissions vorlag von Leopold Voss in Hamhurg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth k Comp. (W. Friedrieb) in Breslau. 



Die Bredaner äntüche Zeitschrift «racheint jeden 
sweiten und vierten Sonnabend im Monat Preia 
pro Jahrgang IS Mark, balbjahrUch 6 Mark. Be- 
itellosgen nehmen alle Buchhandlungen und Poit- 
Antteltan an. 
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Beitrage sind an die Redte 
in Brealao, Inserate an dl 
Leopold Vmi in Hambn: 
▼on Qrasf , Barth * Co 
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Redacteur: Prof. Dr. Gscheidlen. 



Zehnter Jahrgang. 1888. 



M 23. 



Sonnabend, den 8. December. 



I n h 

Gärtner, Prof. Dr. in Jena, Ueber die Fleischvergiftung in Franken- 
hausen a. Kyffh. und den Erreger derselben. (Fortsetzung.) 

Alter, Dr., Director der Irren -Anstalt, Jahresbericht für 1887 der 
Provinzial-Irren-Anstalt zu Leubus in Schlesien. (Schluss.) 

Verhandlungen des Vereins der Breslauer Aerzte. 

Heferate und Kritiken: 

Fischer, Zur Aufbewahrung und Dosirung einiger neuerer Arznei- 
mittel. Ref. Seydel. 

Rapmund, Das Reichs-Impfgesetz nebst Ausführungs-Bestimmungen. 
Ref. Freund-Breslau. 



alt: 

Tagesgeschichtliche Notizen: Ernennung. — Jahresbericht über 
die Kinderheilstation des evangelischen Vereins für weibl. Diakonie 
in Breslau. — Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. — 
Hygienische Gurse in Berlin für Verwaltungsbeamte. — Zu dem 
Unglücksfall des Dr. Meyer in Liebenwerda. — Zusatz von Saccharin 
zur Bereitung von weinähnlichen Getränken. — Sulfonal Riedel 
auf der Ausstellung in Brüssel. — Ergebniss der medicinischen und 
pharmaceutischen Prüfungen an den preuss. Universitäten. — Ge- 
bühren für Prüfung und Beglaubigung ärztlicher Thermometer. 

Personalien. 

Inserate. 



I. 



Ueber die Fleischvergiftung in Frankenhausen a. Kyffh. 

und den Erreger derselben. 



Von 



Professor Dr. Gärtner in Jena. 
(Fortsetzung.) 
Der Inhalt des Blinddarmes war gewöhnlich weniger fest 
in der Norm, aber nicht so dünnflüssig als der Inhalt der 
Dünndärme. Der Dickdarm enthielt meistens geformten Koth, 
indessen kam eine Reihe von Fällen vor, in welchen auch 
sein Inhalt breiig bis dünnflüssig war; dann war auch gewöhn- 
lich die Umgebung des Afters mit dünnem Koth beschmiert, 
fn einzelnen Fällen traten bei den Kaninchen glasige Schleim- 
massen zu Tage. 

Die Schleimhaut, insonderlich die des Dünndarmes, erwies 
sich gleichmässig geschwollen und geröthet, in hell röthlichem 
Farbenton; Schleimanhäufungen oder grössere Schleimaus- 
scheidungen waren mit Ausnahme jener soeben erwähnten 
Fälle nicht zu bemerken. 

Fast immer fand sich der Bacillus enteritidis in grosser 
Zahl im Darm; hierbei war es belanglos, ob die Einführung 
desselben intraperitoneal oder subcutan erfolgt war. 

Bei denjenigen Thieren, welche Einspritzungen in die 
Bauchhöhle erhalten hatten, zeigte sich das Bauchfell stets 
stark injicirt und gleichmässig getrübt; die Entzündung war 
theils seröser, theils fibrinöser, theils, wenn auch seltener, 
eitriger Natur. Speciell häufig an der Leberkapsel fanden 
sich dichte fibrinöse Auflagerungen, welche Verlöthungen mit 
dem Blinddarm und den Dünndärmen herbeiführten. Letztere 
waren zum Theil zu Knäueln verklebt, so. dass es einiger 
Anstrengung bedurfte sie zu lösen. Ascites kam nur bei etwa 
5 Thieren vor. Yergrösserung der Leber und der Milz war 
nicht zu constatiren; beide hatten ihre gewöhnliche braunrothe 
bez. blaurothe Farbe, die vielleicht etwas dunkler erschien 
wegen des ziemlich reichlichen Blu^gehalts dieser Organe; der 
Blutgehalt fand sich hauptsächlich, wenn die Därme stark 
entzündet waren. Die Nieren boten dasselbe Bild wie Leber 
und Milz. 

Der Magen zeigte auf der Serosa keine Veränderung, ab- 
gesehen von einzelnen Fallen, in welchen "sich Hämorrhagien 
fanden; die Schleimhaut des Magens war anscheinend nur 



selten afficirt und erschien dann gleichmässig hell röthlich 
gefärbt. 

In ungefähr der Hälfte der Fälle fanden sich grössere 
und kleinere Blutungen. Bei 6 Thieren war das Blut frei in 
Körperhöbien ausgetreten ; die Menge dieses theils flüssigen, 
theils geronnenen Blutes schwankte zwischen % und 3 ccm. 

Die Blutaustritte folgten sowohl auf subcutane, als auch 
auf intraperitoneale Injectionen; die Grösse der Hämorrhagien 
bei welchen das Blut nicht frei ausgetreten war, bewegte sich 
innerhalb weiter Grenzen. Während einige kaum mit blossem 
Auge als winzige Pünktchen zu erkennen waren, erreichten 
andere die Grösse eines Groschenstückes ; letztere waren aller- 
dings wesentlich seltener. Der vorzugsweise Sitz der Blut- 
ergüsse war die Pleura, namentlich die pl. pulmonalis, das 
Perikard, das Zwerchfell, die Darmserosa, einmal auch die 
Magenserosa, die Hautdecken, die Muskulatur und das Unter- 
hautgewebe. 

In den Organen waren Hämorrhagien ebenfalls vorhanden, 
hauptsächlich in den Lungen, sodann in der Leber und Milz; 
hier wie in den Nieren sassen sie vorwiegend unter der 
Kapsel. In der Trachea fanden sich mindestens in der Hälfte 
der Fälle dicht zusammenliegende kleine Blutungen. 

Bei einer ziemlich bedeutenden Zahl der obducirten 
Thiere Hess sich Pleuritis, hämorrhagische sowohl, als fibri- 
nöse mit Verklebung der beiden Pleurablätter constatiren. 
Häufig zeigten sich pneumonische Infiltrationen, theils ein- 
seitig, theils beiderseitig mit Bevorzugung der unteren Lungen- 
lappen. Diese Pneumonien waren lobulärer Natur, aber durch 
das dichte Zusammenliegen der einzelnen Herde erschienen 
manchmal grössere Lungenpartien hepatisirt. 

In seltenen Fällen waren Eiterherde in Gestalt von gelben 
Pünktchen auf Leber und Milz vorhanden, welche den ein- 
geimpften Mikroorganismus in Reinkultur enthielten. Das 
Herz war meistens dilatirt. 

Was die lokalen Erscheinungen betrifft, so ist bereite 
bezüglich der intraperitonealen Injectionen das Erforderliche 
gesagt. Bei den subkutanen Injectionen folgte regelmässig 
intensive Schwellung, oft brettharte Infiltration der Umgebung, 
örtlich gesteigerte Temperatur, sulziges Oedem der Impfstelle, 
starke Füllung der umgebenden Blutgefässe und häufig sehr 
reichliche Eiterung. In dem Eiter hielten sich die Bacillen 
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mehrere Wochen, später traten andere Organismen verschie- 
dener Art hinzu. Die Enteritisbacillen verschwanden. 



In dem eingehenden Bericht des Herrn Sanitätsraths 
Dr. Graf über die Frankenhäuser Endemie sind eine Anzahl 
Erkrankungen angegeben, welche nicht nach dem Genuas 
rohen Fleisches, sondern nach dem Genuss von gekochtem 
Fleisch, ja sogar von Suppe eingetreten sind. 

Sollen die Erkrankungen auf den von uns gezüchteten 
Bacillus zurückgeführt werden, so ist der Nachweis zu bringen, 
dass dieser Mikroorganismus ein Gift liefert und femer, dass 
dieses Gift der Siedehitze widersteht; d. h. ist der auf- 
gefundene Mikroorganismus wirklich der Erreger der Franken- 
häuser Erkrankungen, so muss es gelingen, mit den durch 
Kochen getödteten Gulturen Vergiftungen zu erzeugen, die in 
ihren Erscheinungen den Frankenhäuser Vergiftungen ent- 
sprechen. 

Um dieses zu erproben, kamen drei Methoden der In- 
toxikation zur Anwendung: die Injection in die Bauchhöhle, 
die Einbringung in den Magen mittelst Schlundsonde und die 
Fütterung inficirten gekochten Fleisches an Mäuse, Hühner etc. 

Zuerst wurden mehrere 8 Tage alte Gelatinestichculturen 
im Dampfkochtopf sterilisirt. Die so gewonnene Flüssigkeit 
spritzten wir zwei Kaninchen in die Bauchhöhle. Von diesen 
ging ein schwaches Thier, welches 1 ccm erhalten hatte, am 
folgenden Tage ein, ein kräftiges Thier dagegen, welches 
2 ccm bekommen hatte, erkrankte, erholte sich indessen in 
48 Stunden. 

Ein Röhrchen mit neutralisirter, steriler Bouillon wurde 
mit einer Probe des Bac. enteritidis geimpft und 24 Stunden 
im Brutapparat sich selbst überlassen; die inzwischen stark 
getrübte Flüssigkeit, welche den eingesäeten Bacillus in Rein- 
cultur enthielt, wurde im Dampfkochtopf sterilisirt. 

Von dieser Flüssigkeit, welche, wie die Gultur zeigte, 
keine lebenden Bacterien mehr enthielt, injicirten wir einem 
Kaninchen 3*/ 2 ccm, einem Meerschweinchen 5 ccm in die 
Bauchhöhle. Beide Thiere starben am fünften Tage. 

Nach diesen Vorversuchen zogen wir eine dem concreten 
Falle mehr angepasste Versuchsanordnung in Anwendung. 
Ein Pfund Rindfleisch wurde einem soeben geschlachteten 
Thiere entnommen. Dann bestrichen wir die Messer einer 
sterilisirten Fleischhackmaschine mit einer Gultur unseres Ba- 
cillus und zermahlten das Fleisch in der Maschine, wodurch 
eine innige Vermischung der Bacillen mit dem Fleisch erzielt 
wurde. Das gehackte und inficirte Fleisch kam während 30 
Stunden im sterilisirten Glaskolben in eine Temperatur von 
37,5 Grad, erhielt sodann 1 Liter Wasser zugesetzt und wurde 
unter Zugabe von etwas Kochsalz eine Stunde gekocht. Die 
so erhaltene Bouillon wurde nach dem Erkalten in ein steriles 
Gefftss dekantirt und war zur Verwendung bereit. 

Erwähnt sei, dass wir in genau entsprechender Weise 
nicht inficirtes Fleisch behandelten. Die auf diese Weise 
gewonnene Bouillon dien te zu Controlversuchen. Vier Meer- 
schweinchen und vier Kaninchen erhielten von derselben 
30 — 40 ccm in die Bauchhöhle eingespritzt, alle blieben völlig 
gesund bis auf ein schwaches Kaninchen, welches 1 % Stunden 
nach der Injection starb. 

Auch bei den vorhin angeführten Versuchen mit sterili- 
sirten Gelatineculturen hatten wir Control versuche mit nicht 
inficirter keimfreier Gelatine gemacht; von den 6 Control- 
thieien erkrankte keines. 



Drei Meerschweinchen und ein Kaninchen erhielten 
20 — 40 ccm der aus inficirtem Fleisch hergestellten sterilen 
Bouillon in die Bauchhöhle eingespritzt; alle erkrankten schon 
nach einer Stunde. In der folgenden Nacht d. h. innerhalb 
von 12 Stunden ging das Kaninchen und dasjenige Meer 
schweinchen ein, welches 40 ccm Bouillon erhalten hatte; 
das zweite starb nach 15, das letzte nach 21 Stunden. 

Da durch diesen Versuch die Giftigkeit der Bouillon bei 
Einwirkung von der Peritonealhöhle aus festgestellt war 
brachten wir nun die Brühe mittelst Schlundsonde in den Magen. 

8echs Meerschweinchen erhielten je 40 — 45 ccm der- 
selben eingeflösst. Drei der Thiere starben nach 8 — 10 Standen, 
das vierte nach 4 Tagen, das fünfte und sechste wurden 
schwer krank, blieben aber am Leben. Nach weiteren twei 
Tagen wurden in gleicher Weise mit derselben Bouillon drei 
Kaninchen gefüttert, dieselben zeigten kein Symptom von 
Erkrankung. 

Bei einem zweiten Versuche wurde die Bouillon auf 
gleiche Art hergestellt, nur hatte dieses Mal das Fleisch, um 
eine Einwirkung der Bacillen auf dasselbe auch bei niederer 
Temperatur zu beobachten, dreimal 24 Stunden bei Zimmer- 
wärme gestanden. Die Control versuche mit einfacher, übrigen* 
ebenso bereiteter Bouillon fielen bei Einführung von 40 ccm 
in den Magen von drei Meerschweinchen und zwei Kaninchen 
vollständig negativ aus; kein Thier erkrankte. 

Die aus dem inficirten Fleisch durch Abkochen hergestellte 
Brühe wurde drei Meerschweinchen und drei Kaninchen mit 
der Schlundsonde eingeflösst. Bei den Kaninchen war das 
Resultat negativ, nicht einmal eine äusserlich wahrnehmbare 
Erkrankung trat ein. 

Die Meerschweinchen erkrankten alle drei sehr intensiv, 
ein Meerschweinchen starb in der folgenden, das zweite in 
der nächsten Nacht, das dritte blieb am Leben. Hervor- 
gehoben werde, dass die Kaninchen und Meerschweinchen vom 
Abend bis zum Morgen gehungert hatten.' 

Die Versuche mit den sterilisirten Gulturen ergaben somit 
zweifellos eine Giftwirkung; doch ist dieselbe verschieden 
nach Art der Thiere und anscheinend abhängig von dein 
Quantum des Giftstoffes, sowie von der Art der Einverleibung. 

Es wurden im Ganzen vergiftet 9 Kaninchen : von diesen 
4 intraperitoneal, 3 derselben starben; 5 wurden mittelst 
Schlundsonde gefüttert, davon starb keines. 

Es wurden ferner vergiftet 13 Meerschweinchen, davon 
erhielten 4 intraperitoneale Injectionen, es starben alle; ge- 
füttert wurden 9, alle erkrankten und 6 starben. 

Von den zu Controlen verwendeten 19 Thieren blieben 
alle gesund bis auf eins, welches innerhalb 1 % Stunden starb. 

Nachdem so die Giftigkeit der Organismen und die Per- 
sistenz des Giftes in der Siedehitze voll oonstatirt war, wurde 
noch versucht, ob durch geringere Gaben, die subcutan und 
intraperitoneal verabfolgt würden, ein Effect erzielt werden 
könnte. 2 Kaninohen und 2 Meerschweinchen erhielten je 
3 ccm einer sterilisirten Gelatinecultur; alle blieben gesund. 
Es hatte also in diesem Falle eine Menge, welche nicht 
sterilisirt den Tod der Thiere zur Folge hat, sterilisirt keine 
deutliche Wirkung ausgeübt 

Sehr erwähnenswerth ist, dass drei Mäuse, zwei weisse 
und eine graue, von welchen zwei schon mehrere Tage erfolg- 
los mit frischer Kartoffelcultur gefüttert waren, innerhalb 
24 — 30 Stunden und zwar unter den ausgesprochensten Zeichen 
der Intoxikation starben, als sie das inficirte ausgekochte 
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Fleisch zur Nahrung erhielten. Zwei Hunde und zwei Katzen 
hingegen genossen das gekochte Fleisch ohne jeden Schaden; 
ebensowenig hatte es Einflusa auf vier Hühner, welche mehrere 
Tage hindurch damit gefüttert wurden. 

Die Symptome der Vergiftungen waren bei allen Thieren 
die nämlichen; am wenigsten ausgesprochen waren sie bei 
den Kaninchen, sehr prägnant bei den Meerschweinchen und 
Mäusen. Die Giftwirkung äussert sich vorzugsweise in Er* 
scheinungen gestörter Function von Seiten des Nervensystems. 
Unmittelbar nach der Einverleibung des Giftes sitzen die 
Thiere zusammengekauert, apathisch da, mit deutlich be- 
schleunigter Athmung und gesträubtem Haar. Es folgen dann 
bei den Meerschweinchen nach einigen Stunden krampfhafte 
Zuckungen des Körpers und der Extremitäten. Die Thiere 
springen, hauptsächlich nach Einverleibung grösserer Gift- 
mengen, unter plötzlichem, ruckartigem Zusammenfahren des 
ganzen Körpers in die Höhe und fallen auf die Seite zurück ; 
sie können sich nur mühsam wieder aufrichten. Gleichzeitig 
stellt sich lähmungsartige Schwäche in den Extremitäten und 
zwar zuerst in den Hinterextremitäten ein. Dabei scheinen 
die Thiere Schmerzen zu haben, sie quieken spontan leise, 
während Berührung ihnen sichtlich unangenehm und schmerz- 
haft ist. Die Pausen zwischen den Anfällen werden all mal ig 
kurzer; die gleich anfangs bemerkbare Dyspnoe nimmt zu 
und der Tod erfolgt unter Erscheinungen von Lähmung des 
Athmungscentrums. Die Mäuse sitzen zusammengekauert mit 
gekrümmtem Rücken, gesträubtem Haar und beschleunigter 
Respiration. Ein zeitweiliges Zusammenzucken des ganzen 
Körpers, namentlich bei Berührung des Glases, in welchem 
sie sich befinden, ist zu bemerken. Die Bewegungen sind 
langsam, unsicher, zwecklos, als ob die Thiere ihrer Glieder 
nicht mehr Herr wären, sie vermögen sich nur schwer aufzu- 
richten, wenn man sie auf die Seite legt. Der Tod erfolgt 
in hockender Stellung. 

Der pathologisch anatomische Befund gleicht in seinen 
Hauptzügen demjenigen der Injection mit virulenter Gultur. 
Das sofort und am stärksten in die Augen fallende Symptom 
ist die Enteritis. Die Serosa, namentlich des Dünndarmes 
zeigt sich gleichmässig röthlich und zwar noch intensiver 
gefärbt, als bei der Infection. Das Peritoneum ist ebenfalls, 
wenn die Intoxikation durch Injection in die Bauchhöhle 
bewirkt wird, gleichmässig geröthet; auch findet sich Ascites. 
Die eingespritzte Flttssigkeitsmenge war jedenfalls, wie die 
Messung ergab, bei mehreren Thieren geringer als die post 
mortem gefundene. Die Injection der Mesenterialgefässe 
findet sich constant, die der grösseren Lymphgefösse häufig. 
Die Erscheinungen von Seiten des Peritoneums sind bedeutend 
geringer, wenn die Einführung der Giftstoffe in den Magen 
stattgefunden hat. Eine deutliche Schwellung der mesen- 
terialen Lymphdrüsen wird vermisst. Leber, Milz und Nieren 
sind bluthaltiger als normal, aber nicht wesentlich ver- 
grössert. 

Zu diesen Erscheinungen der Enteritis treten fast regel- 
mässig kleinere und grössere Hämorrhagien mit denselben 
Localisationen wie bei der Injection; auch freie Blutergüsse 
kommen vor. Die kleinen Blutaustritte in der Schleimhaut 
der Trachea finden sich gleichfalls. 

Fassen wir jetzt das Material aus den gerichtlichen 
Acten, einschliesslich des Berichtes des Medizinalbeamten, 
Herrn Sanitätsrath Graf, und unsere Untersuchungen zu- 
sammen, so ergiebt sich ungefähr Folgendes: 



Am 7. Mai d. Js. war eine Kuh unter Erscheinungen 
eines intensiven Durchfalles erkrankt, am 9. wurde sie noth- 
geschlaohtet, am 11. verpfundet. Vom 11. Mai Abends bis 
13. Morgens hatten nachweislich 93 Personen, wahrscheinlich 
aber mehr, von dem Fleisch gegessen. Am 1 3. Morgens starb 
eine Person, bis zum 18. Mai erkrankten 57. Die Erkran- 
kungen traten sowohl nach dem Genuss des rohen, als auch 
des gekochten Fleisches, sogar schon nach dem Genuss von 
Suppe auf. 36 Personen, welche gekochtes Fleisch und Suppe 
genossen hatten, erkrankten nicht; alle 12 Personen, welche 
rohes Fleisch gegessen hatten, erkrankten; der Verstorbene 
hatte die bei weitem grösste Menge des rohen Fleisches ver- 
zehrt. Es erkrankte — bis auf die Mutter des Wechsung — 
Niemand, welcher nicht von dem Bind genossen hatte. Mit 
der von der Polizei angeordneten Einziehung des Fleisches 
war die Endemie wie abgeschnitten. 

In dem Kuhfleisch konnte die chemische Untersuchung 
ein anorganisehes Gift nicht nachweisen. 

Die bacteriologische Unsersuchnng ergab in dem Kuh- 
fleisch eine Unzahl kleiner Bacillen ein und derselben Art, 
welche ebenfalls in der Milz des verstorbenen Wechsung in 
grosser Zahl nachgewiesen wurden. Dieselben Mikroorganis- 
men, und zwar nur diese, konnten aus den Thieren gezüchtet 
werden, welche nach Fütterung und Impfung mit dem Franken- 
häuser Rindfleisch eingingen. In Leichen von Menschen, welche 
an anderen Krankheiten gestorben waren, und im normalen 
Rindfleisch fanden wir diese Bacterien nicht. 

Es gelang durch Einführung der reingezüchteten Bacillen 
in die Körper geeigneter Thiere fast ausnahmslos Krankheit 
und in vielen Fällen den Tod zu erzeugen. In den Leichen 
der gestorbenen Thiere fand sich derselbe pathologisch ana- 
tomische Befund als in der Leiche des Wechsung. 

Wurde gutes Kuhfleisch mit dem reingezüchteten Organis- 
mus inficirt, so konnte man mit dem abgekochten Fleisch und 
mit der Brühe Krankheit und Tod bei Kaninchen, Meer- 
schweinchen und Mäusen erzeugen. Die Obduction ergab 
alsdann denselben Befund, welchen wir in der Leiche des 
Wechsung und bei den inficirten Thieren kennen gelernt 
haben. — 

Hiernach muss angenommen werden, dass die Massen- 
erkrankung zu Frankenhausen im Mai d. Js. durch den Ge- 
nuss des Fleisches von einem nothgeschlachteten Rind be- 
wirkt wurde und dass der aus diesem Fleisch gezüchtete 
Mikroorganismus die Giftigkeit und Infectiosität desselben 
bedingt hat. 

Es ist dieses unseres Wissens der erste zur öffentlichen 
Kehntniss gekommene Fall, in welchem es gelang, mit 
Sicherheit eine Massenerkrankung durch Fleischgenuss, eine 
sogenannte „Fleischvergiftung", auf einen Mikroorganismus 
zurückzuführen. Allerdings ist in der „Zeitschrift für Fleisch- 
beschau und Fleischproduetion" Bd. II, pg. 86 angegeben, die 
bekannte Massenerkrankung in Chemnitz während des Monats 
Mai 1886 beruhe auf Proteus mirabilis. Aber diese Annahme 
stützt sich nur auf zwei Thierexperimente, welche mit einer 
Maus und einer Ratte angestellt wurden. Ausserdem lassen 
sich die gewichtigsten Bedenken gegen jene Annahme geltend 
machen. Wir wollen nur anführen, dass Proteus mirabilis 
häufig auf Fleisch vorkommt, dass Prof. Johne -Dresden einen 
Infectionserreger in dem ihm vorgelegten Fleisch nicht hat 
nachweisen können und ferner, dass man überhaupt nicht mit 
Sicherheit das schädliche Fleisch herausgefunden hat. (Viertel- 
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jahrsschrift f. gerichtl. Med. Jahrg. 1887, pg. 119.) Es ist 
daher sehr wohl möglich, dass weder Flinzer nnd Johne, 
noch der dritte Bearbeiter das richtige Fleisch untersucht 
haben. 

Auch eine Untersuchung, welche in der Münchener medici- 
nischen Wochenschrift im Jahre 1886 veröffentlicht wurde, 
können wir als einwandsfrei nicht gelten lassen. Es handelte 
sich um eine Wurstvergiftung. Als die Würste in das Labora- 
torium kamen, stanken sie bereits. Die Möglichkeit ist nicht 
ausgeschlossen, dass die Bacillen der Fäulniss den eigentlichen 
Infectionserreger vollständig überwuchert hatten. Aus der 
faulen Wurst wurden 2 Kokkenarten und ein die Gelatine 
verflüssigender Bacillus gezüchtet. Erstere wurden über- 
haupt nicht weiter untersucht; von letzterem wird angegeben, 
dass er Fäulniss errege und für Kaninchen pathogen sei, ohne 
dass nähere Angaben gemacht werden. Aus den Leichen der 
Verstorbenen sind Culturversuche anscheinend nicht gemacht. 
Der fragliche Bacillus soll ein Bewohner des normalen Schweine- 
darmes sein und die Vergiftung bewirkt haben. Wir wollen 
die Möglichkeit der letzten Behauptung nicht läugnen, in- 
dessen ist für dieselbe kein stichhaltiger Beweis gebracht. Die 
gefundenen Ptomaine gehören den weniger giftigen an. 

Wenn auch der von uns aufgefundene Mikroorganismus 
die Fleischvergiftung in Frankenhausen hervorgebracht hat, 
so bewirkt er dennoch nicht alle Fleischvergiftungen; im 
Gegentheil, wir neigen der Ansicht zu, dass derselbe nicht 
häufig eine Massenvergiftung erzeugt. Denn die Symptome, 
unter welchen die Frankenhäuser Erkrankungen verliefen, 
weichen von den Erscheinungen, unter welchen die übrigen 
Massenerkrankungen einhergingen, nicht unwesentlich ab. So 
ist uns z. B. kein Fall in der Literatur bekannt geworden, in 
welchem ein Abschälen der Oberhaut in dem Maasse statt 
hatte, dass die Leute durch die feine Haut an den Finger- 
spitzen an der Wiederaufnahme der Arbeit behindert wurden 
(Graf 8 Bericht). Ein derartiges auffälliges Symptom würde, 
wenn es vorhanden gewesen wäre, nicht unbeobachtet und 
unerwähnt geblieben sein. 

Wenn nun auch Massenvergiftungen durch den von uns 
aufgefundenen Bacillus nicht häufig sein dürften, so ist doch 
nicht unwahrscheinlich, dass er hier und da als Erreger eines 
vereinzelt bleibenden, intensiven Brechdurchfalles auftritt, da 
er jedenfalls auch in andererer Weise als mit dem von ihm 
inficirten Rindfleisch aufgenommen werden kann. Wir schliessen 
uns damit der Angabe Bollingers an, welcher in seinem 
bekannten Vortrage „über Fleischvergiftungen" an mehreren 
Stellen hervorhebt, dass ein Theil der Brechdurchfälle durch 
Sepsis bedingt sei. 

Bei Durchsicht der Literatur findet man, dass überhaupt 
nur wenige der als Fleischvergiftungen gekennzeichneten Er- 
krankungen sich vollständig decken. Eutweder stimmen die 
Symptome nicht überein, oder die Inkubationszeiten sind ver- 
schieden; ferner ist das eine Mal die Erkrankung abhängig 
vom Genuas des rohen Fleisches, während das andere Mal 
auch gekochtes Fleisch schädlich einwirkt; oder in dem einen 
Falle erkranken Thiere, welche von dem Fleisch genossen 
haben, in dem andern nicht; kurz, es zeigen sich Differenzen, 
welche mit Sicherheit darauf hinweisen, dass wir es bei den 
Vergiftungen mit Fleisch, Wurst, Käse, Fisch u. s. w. mit 
verschiedenen Erregern zu thun haben, welche wahrscheinlich 
auch verschiedene Ptomaine erzeugen. 



Eine Reihe von sog. Fleischvergiftungen ist nach Genus* 
von Fleisch notorisch kranker Thiere entstanden. 

Andere Male sind grosse Partien eines Thieres, welche* 
angeblich nicht krank war, ungestraft genossen, während ein- 
zelne Theile desselben oder später verspeiste Theile ßich als 
gefährlich für die Gesundheit erwiesen. In solchen Fällen 
liegt die Möglichkeit vor, dass ein schädlicher Mikroorganis- 
mus nach dem Tode des Thieres zufällig auf das eine oder 
das andere Stück desselben gefallen ist, sich dort vermehrt 
und schädigende Stoffe ausgeschieden hat und so Vergiftung 
oder Infection zu bewirken vermochte. 

Andererseits ist auch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
dass in derartigen Fällen die betreffenden Thiere dennoch 
sich im Anfangsstadium einer Infectionskrankheit befanden, 
wo gravirende Symptome noch nicht zu Tage traten, sondern 
nur ein leichtes Unwohlsein bemerkbar wurde. Fleisch solcher 
Thiere braucht, sofern es bald nach dem Schlachten genossen 
wird, nicht schädigend auf den Körper einzuwirken, da die 
betreffenden Bacterien wenig zahlreich sind und ihnen daher 
nur eine geringe Pathogenität zukommt. Hat dagegen der- 
artiges Fleisch längere Zeit gelegen, so haben sich die Bacte- 
rien in ihm stark vermehrt und werden durch ihre grosse 
Menge oder die Masse ihrer Ausscheidungsproducte für den 
menschlichen Organismus gefährlich. 

Auch nach dem Genuss „schlechter", „verschimmelter 
oder „fauliger" Wurst ereignen sich Erkrankungen; gewöhnlich 
sind dann diese Fleichconserven dick und voluminös. Hierbei 
können entweder alle Personen, welche von der fragliehen 
Wurst gegessen haben, erkranken oder es werden nur die- 
jenigen afficirt, welche ein bestimmtes Stück derselben ge- 
nossen haben. 

Man darf annehmen, dass in derartigen Fällen mit dem Hack- 
fleisch, zu welchem bekanntlich auch Reste alten Fleisches mit 
verwendet werden, Bacterien in die Wurst gerathen sind. 
Diese Keime werden in der Mitte der dicken Würste durch 
das Kochen nicht getödtet, während die in den äusseren 
Theilen gelagerten oder in den dünnen Würsten enthaltenen 
durch die Einwirkung der Hitze absterben. 

(Schluss folgt,) 



II. Jahresbericht für 1887 der Provinzial- Irren -Anstalt 

zu Leubu8 in Schlesien, 

erstattet von 

Dr. Alter, 

Director der Irren-Anstalt. 

(Schluss.) 

Von den Abgegangenen 

sind entlassen als genesen 43 M. 49 Fr. zus. 92 

* * * gebessert . 16 s 16 * * 32 

* ungeheilt . 70 -. 57 * * 127 

gestorben 15 * 25 * -.. 40 

sind entlassen als nicht geisteskrank 1 * — * - 1 

Es wurden demnach 31, 5 %, gegen 28, 9 °/ ' m Vorjahre, 
als genesen entlassen. Die durchschnittliche Behandlungs- 
dauer der Genesenen belief sich auf 219 Tage. 

Unter den als genesen Entlassenen befand sich ein an 
paralytischer Seelenstörung erkrankt gewesener Mann, der 
Töpfermeister Pr. aus L. Erblich belastet, in kinderloser 
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Ehe lebend, kein Trinker, wurde derselbe, 46 Jahr alt, im 
Mai 1886 auffallend reizbar, äusserte weiterhin allerlei Grössen- 
ideen, wurde erregt und unruhig und im Juli 1886 der An- 
stalt zugeführt. Neben höchster Euphorie und den exces- 
sivsten Grössenideen bot er charakteristische motorische 
Störungen: träge Reaction der stark verengten Pupillen, Ab- 
weichen der Zunge nach links, rechtsseitige Facialis-Parese, 
schwerfälligen Gang, beim Aussprechen schwieriger Worte 
deutlich stockende Sprache, fast völliges Aufgehobensein des 
Patellarsehnenreflexes. Ein schwerer paralytischer Anfall im 
August 1886 bestätigte die Diagnose. Allmälig trat unter 
dem dauernden Gebrauch kühler Bäder und bei kräftiger Er- 
nährung vollständige Genesung ein. Patient gewann völlige 
Einsicht in seine Krankheit und zeigte keinen Intelligenz- 
defect. Eine gewisse Schwerfälligkeit beim Aussprechen 
schwierigerer Worte blieb allerdings vorhanden. Im April 
des Berichtsjahres entlassen, ist er bis jetzt gesund ge- 
blieben. 

Unter den als gebessert Entlassenen haben sich wiederum 
7 Paralytiker befunden, bei denen, wie im Vorjahre, die 
zum Theil ganz erhebliche Besserung lediglich unter dem Ge- 
brauch kühler Bäder bei möglichst kräftiger Ernährung ein- 
getreten war. 

Von den als ungeheilt Entlassenen sind überführt worden 
in andere Schlesische Provinzial-Irren- Anstalten 18 M. 11 Fr 
in die Irren- Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals 

zu Breslau 4 * 2 * 

in die Irren -Anstalt zu Stift Scheibe bei Glatz . — ? 1 * 
in die Provinzial-Irren-Anstalt zu Bonn ... — « 1 * 

Auf Verlangen der Angehörigen, zum Theil trotz ärzt- 
lichen Abrathens, mussten entlassen werden 

von den Gebesserten . . . 1 M. 5 Fr. 
* * Ungeheilten ...2*8« 

Unter den als ungeheilt Entlassenen befindet sich ein 
Mann, der entwichen und in die Heimath gelangt war, von 
wo er nicht wieder eingeliefert wurde. 

Bezüglich der Abhängigkeit des Genesungs Verhältnisses 
von der Dauer der Krankheit vor der Aufnahme in die An- 
stalt bestätigt auch die Erfahrung des Berichtsjahres die be- 
kannte Thatsache, auf welche nicht Werth genug gelegt 
werden kann, dass nämlich, je kürzer diese Dauer ist, je 
rascher also der Kranke nach dem Beginn seiner Störung der 
Anstalt zugeführt wird, um so grösser und günstiger für ihn 
die Aussicht, völlig zu genesen ist. Denn während von den 
im ersten Monat ihrer Erkrankung in die Anstalt aufgenom- 
menen Kranken 50% genasen, fiel dies Verhältniss bei den 
bis 3 Monate Kranken auf 38, 3 °/o> bei den bis 6 Monate 
Kranken auf 31 °/o« Umgekehrt sind von den bis 1 Monat 
Kranken 20% 9 von den bis 3 Monate Kranken 34, 9 °/ , von 
den bis 6 Monate Kranken 45% ungeheilt geblieben. 

Die hohe Sterblichkeit des Vorjahres (8, 2 %) ist auch 
im Berichtsjahre nicht herabgegangen. 8ie betrug 8 53 % der 
überhaupt Behandelten. Todesursache war: 

Kopfrose bei 2 M. — Fr. zus. 2 

Unterleibstyphus * — * 1* * l 

Altersschwäche * — »1= * 1 

Innere Verblutung — * 1 * * 1 

Herzlähmung bei Fettherz . . * — * 1 * * 1 

Blutfleckenkrankheit .... * — * 1 * * 1 

Epilepti former Anfall ... * 1 * — * «1 

Gehirnerweichung ? — * ls * 1 



Hirnembolie * — M. 1 Fr. zus. 1 

Hirnlähmung bei Katatonie. . * — * 1 * * 1 

chronischer, Darmkatarrh . . * 2*3* * 5 

Magenkrebs * — * 1» #1 

Darmtuberculose * — ? 1* « 1 

Lungenschwindsucht . . . . s 4 * 5 s s 9 

chronischer Bronchokatarrh . * — = 1 = «1 

Lungenentzündung * 5« 3s «8 

Brustfellentzündung . . . . » 1 * — * • 1 

Zellgewebsentzündung . . . * — s 2 * «2 

Nierenschrumpfung . . . . * — * 1 * * 1 

Von den 9 an Lungenschwindsucht Gestorbenen litten 
3 Männer und 4 Frauen, bereits bei der Aufnahme an der 
Schwindsucht. Starben doch 3 der Frauen daran schon nach 
6, resp. 11 und 16tägigem Aufenthalt in der Anstalt. 

Die Pneumonien waren grösstenteils hjpostatische, ter- 
minale, die bei sonst sehr heruntergekommenen Kranken das 
Ende herbeiführten. 

Der tödtlich verlaufene Typhusfall gehörte einer der- 
artigen Hausepidemie an, welche von Anfang Juli bis zum 
October die Frauenabtheilung heimsuchte. Im Ganzen wurden 
6 Kranke und 1 Wärterin vom Typhus befallen. Bis auf den 
einen tödtlich verlaufenen Fall, endeten sämmtliche Er- 
krankungen in Genesung, obwohl ausser derjenigen der 
Wärterin und der zuletzt erkrankten Frau sämmtliche als 
schwere Typhen zu bezeichnen waren. Der tödtlich ver- 
laufene Fall betraf eine in vorgerücktem Lebensalter stehende 
Kranke, welche im Mai 1887 in schon sehr reducirtem Er- 
nährungs- und Kräftezustande aufgenommen worden war. Ihre 
Behandlung und Pflege wurde durch den heftigen Widerstand, 
den sie der Aufnahme von Nahrung und Medikamenten, der 
Reinhaltung etc. entgegensetzte, überaus erschwert. Sie starb 
nach 30 tägigem Krankenlager an Herzlähmung. Bei 2 Kranken 
handelte es sich um schwere mit gefahrdrohenden Collaps- 
zuständen einhergehende typhöse Processe an sich, während 
bei einer vierten Kranken im Anschluss an den Typhus eine 
schwere Bauchfell- und Lungenentzündung, bei einer fünften 
an das primäre Leiden eine Rippenfellentzündung und eine 
Thrombose der rechten Schenkelvene sich anschlössen. Was 
die Behandlung anlangt, so wurde, abgesehen von den den 
Complicationen entsprechenden therapeutischen Massnahmen, 
das Fieber an der Hand stündlicher thermometrischer Messungen 
durch Antifebrin in promptester Weise bekämpft. Von der 
Behandlung mit Bädern wurde gänzlich abgesehen, da ihre 
Durchführung während des in jene Zeit fallenden Umbaus 
der Badeeinrichtungen auf erhebliche Schwierigkeiten gestossen 
wäre. Ein Einfluss der fieberhaften Erkrankung auf das 
psychische Leiden konnte nur in 3 Fällen constatirt werden. 
In dem einen Falle beschränkte sich derselbe indessen ledig- 
lich auf das Höhestadium des Typhus und machte die während 
desselben eingetretene Aufhellung des Bewusstseins mit dem 
Nachlass des Fiebers wieder der früheren Verwirrtheit Platz. 
Eine zweite, im höheren Lebensalter befindliche, hallucina- 
torisch verwirrte Kranke trat mit dem Nachlass des typhösen 
Fiebers anscheinend in völlige Remission, welche indessen nur 
etwa 2 Monate anhielt. Eine dritte Kranke jedoch, eine 
äusserst reizbare, selbstmordsüchtige und völlig einsichtslose 
Hysterische zeigte nach Uberstandenem Typhus ein durchaus 
gesetztes Benehmen und richtiges Verstand niss für ihr früheres 
krankhaftes Verhalten und befindet sich seitdem in voller 

Genesung. 

45 
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Eine directe Ueb er tragung des typhösen Krankheits- 
keimes dürfte nur für die Erkrankung der Wärterin anzu- 
nehmen sein. Diese war, als sie sich krank meldete, mehrere 
Wochen lang mit der Pflege zweier Typhuskranken beschäftigt 
gewesen. Ihre Erkrankung war im Gegensatz zu der be- 
kannten Thatsache, dass Erkrankungen des mit der Pflege 
Typhuskranker beschäftigten Wartpersonals sich meist als 
schwere Typhen zu entwickeln pflegen, eine leichte und lief 
als sogenannter Abortivtyphus innerhalb 12 Tagen ab. Auf 
welchem Wege die Infection ihren Eingang in die Anstalt 
gefunden, war nicht zu constatiren. Die zuerst Erkrankte 
befand sich zur Zeit der Erkrankung schon ca. 8 Monate in 
der Anstalt. Eine Gommunication der später Erkrankten mit 
den früher Erkrankten hat nicht stattgefunden. Die Er- 
krankten stammten nicht aus derselben Station, jedes der 
drei Stockwerke, in denen sich die Wohn- uod Schlafräume 
der weiblichen Kranken befinden, stellte ihr Contingent zur 
Epidemie. Immerhin aber beschränkte sich der Typhus ledig- 
lich auf die Frauen-Abtheilung, wie denn auch die in den 
Jahren 1881 bis 1883 in der hiesigen Anstalt beobachteten 
12 Typhusfälle durchweg in der Frauen -Abtheilung vorge- 
kommen sind. Damals wurden Abortanlagen und Wasser- 
leitung als Ursachen des Typhus beschuldigt. Beide sind 
seitdem in zweckmässigster Weise umgebaut und dadurch die 
früheren Mängel beseitigt. Der Frauenabtheilung allein eigen- 
tümlich war aber bisher ein grosser hygienischer Missstand 
insofern, als von der Anstaltsküche resp. den mit dieser ver- 
bundenen Vorrathskellern direct nach oben in die Frauen- 
Abtheilung die einzige Treppe dieser Abtheilung führt und 
auf diesem Wege alle Kuchendünste und Kellerexhalationen 
freien Eingang in sämmtliche Stockwerke der Frauenabtheilung 
und zwar in sehr bemerkbarer Weise fanden. Inwieweit 
dieser Uebelstand für die Verbreitung des Typhus zu ver- 
dächtigen ist, lasse ich dahingestellt, durch in den letzten 
Monaten ausgeführte bauliche Veränderungen ist er nunmehr 
vollständig beseitigt. 

Wenn übrigens die Männerabtheiiung vom Typhus ver- 
schont blieb, so kam in derselben doch am 7. August eine 
Massenerkrankung zur Beobachtung, von der 23 Kranke und 

3 Wärter befallen wurden. Sämmtliche Erkrankungen traten 
auf unter den Erscheinungen einer akuten, zum Theil mit 
hohem Fieber verbundenen Magendarmreizung und gingen nach 
2 — 4 Tagen in Genesung aus. Die Ursache konnte mit Be- 
stimmtheit nicht festgestellt werden. 

Sonst kamen leichtere intercurrente Krankheiten, wie 
Anginen, Bronchial-, Magen- und Darmkatarrhe, Zellgewebs- 
entzündungen und dergleichen in massiger Zahl, von schwereren 
ausser den tödtlich verlaufenen ein sporadischer Fall von 
Dysenterie bei 1 Manne, 1 Fall von schwerer Blutflecken- 
krankheit bei 1 Manne, 1 Fall von Rachendiphtheritis bei 

1 Frau, die 5 Wochen später an Abdominaltypbus erkrankte, 

4 Fälle von akutem Gelenkrheumatismus bei 2 Männern, 

2 Frauen, und 2 Fälle von Lungenentzündung bei 1 Mann, 
1 Frau zur Beobachtung. Knochenbrüche kamen 2 mal vor, 
einer des linken Unterschenkels in Folge von Fall, einer des 
linken Vorderarms aus unbekannt gebliebener Ursache. Beide 
heilten im Gypsverbande. 

Eine seit September in der Anstalt befindliche, im Juli 
v. J. während der Schwangerschaft an Katatonie erkrankte 
Frau wurde im December rechtzeitig in der Anstalt entbun- 
den. Sie ist seitdem allmählich in die Genesung getreten. 



Das Kind, gegen welches die Mutter sich nach der Entbindung 
äusserst feindselig verhielt, wurde dem Vater überlassen. 

Entweichungsversuche wurden ausgeführt von 6 Männern, 
4 Frauen. Ein Mann gelangte, wie schon oben erwähnt, b 
die Heimath und wurde nicht wieder eingeliefert. Die 
Uebrigen wurden nach Stunden, 1 Mann und 2 Frauen am 
nächsten Tage der Anstalt wieder zugeführt. 

Bei der Behandlung der Kranken ist von der Bettruhe 
mehr als früher und mit bestem Erfolge Gebrauch gemacht 
worden. Die Beschäftigung der Kranken ist dementsprechend 
eine etwas weniger umfangreiche gewesen. Vom täglichen 
Durchschnittsbestande haben gearbeitet 56 %, der Männer, 
62% der Frauen. 

Die Zahl der Verpflegungstage betrog 

für die Kranken 73 978 Tage 

für das Wart- und Dienstpersonal . 11 150 « 

zusammen 85 128 Tage 

Die Einnahmen betrugen 21 593,28 Mk. 

* Ausgaben * 118 402,03 * 

Darnach waren aus Pro vinzial mittein zu decken 96 808,75 Mk. 

In der Pensions- Anstalt waren in 

Verpflegung Ende 1886 23 M. 14 Fr. zas. S7 

1887 wurden aufgenommen .... 8 • 4 s * 12 

Ueberhaupt wurden also verpflegt . . 31 M. 18 Fr. zus. 49 
Davon gingen ab 7* 1**8 

Im Bestände blieben also 24 M. 17 Fr. zus. 41 

Durchschnittlich wurden täglich verpflegt 40, 25 Kranke. 
Unter den Aufgenommenen befand sich ein Maoo, 
der, nicht geisteskrank, sich hatte aufnehmen lassen, um 
einer Morphiumentziehungskur sich zu unterwerfen. Er konnte 
nach 3 monatlichem Aufenthalt in der Anstalt diese als ge- 
nesen verlassen. 

Bei den übrigen betrug die Krankheitsdauer 
bis 4 Woehen bei IM. — Fr. 
1 — 3 Monate » 2 « — * 
3—6 * * 1 * 1 * 

Über 1 Jahr * 3 * 3 * 

Es waren im Alter 

von 20 bis 30 Jahren 1 M. 2 Fr. 

• 30 - 40 * 1*1« 
- 40 » -50 * 3*1» 

* 50 » 60 « 2 * — * 
Dem Familienstande nach waren 

ledig . . . 5 M. 4 Fr. 
verheirathet 2 * — * 
Erbliche Belastung war nachgewiesen 

bei 3 M. 3 Fr. 
An einfacher Seelenstörung litten 4 M. 4 Fr. 
* paralytischer = * 3 «■ — - * 

Von den Abgegangenen 

waren genesen . . . . . . 1 M. — Fr. 

* gebessert 1 •* 1 * 

» ungeheilt 3 * — » 

* gestorben 1 » — * 

* nicht geisteskrank . . 1 * — * 

Der als genesen entlassene Mann hatte sich 87 Tage in 
der Anstalt befunden. Der als gebessert Entlassene, ein 
Paralytiker wurde von seiner Frau in Folge eignen Fort- 
drangens schon nach 4 wöchentlichem Aufenthalt in der An- 
stalt in die Familie genommen. Von den ungeheilt Entlassenen 
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wurde ein Mann in die Provinzial-Irren- Anstalt zu Rybnik 
übergeführt. 

Der Todesfall betraf einen seit 2 Jahren in der Anstalt 
beüodlichen Paralytiker, der einem Schlaganfall erlag. 

Der Gesundheitszustand war, was intercurrente Er- 
krankungen anlangt, ein befriedigender. Schwer erkrankte 
nur eine Frau an Masern. Bei ihrer Wärterin war am 
20. Juli der Ausschlag constatirt worden. Trotzdem dass 
dieselbe sofort entfernt und isolirt wurde, zeigte sich bei der 
Frau das Exanthem doch am 7. August. Sowohl sie als die 
Wärterin sind genesen — weitere Fälle von Masern kamen 
nicht vor. 

Bei der Verwaltung der Pensions-Anstalt wurde ausser 
dem Beitrage zu den allgemeinen Verwaltungskosten der 
öffentlichen Anstalt ein Ueberschuss von 3609,33 Mk. erzielt. 

Beim ärztlichen Personal haben nur bei den Stellen der 
Volontärärzte Veränderungen stattgefunden. Die seit December 
1886 erledigte Stelle des I. Volontärarztes war vom März 
bis September mit Dr. Mende aus Breslau, von da ah mit 
Dr. Buschan aus Bunzlau besetzt. Als IL Volontärarzt fun- 
girten vom Januar bis April Dr. Voelkel aus Breslau, im 
Juni der praktische Arzt Kloss aus Parchwitz und im 
September vor seiner Ernennung zum I. Volontärarzt Dr. 
Busch an. 

An dem in den grossen Ferien abgehaltenen psychia- 
trischen Cursus haben 3 Candidaten der Medicin unter Genuss 
völlig freier Verpflegung von der Pensions -Anstalt theil- 
genommen. 



III. Verhandlungen des Vereins der Breslauer Aerzte. 

VII. Monats-Versammlung am 14. November 1888. 

Anwesend 54 Mitglieder. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass die DDr. Lindner, 
H. Sachs, Böhmann und Goldfeld in den Verein aufge- 
nommen wurden und dass Dr. Lewinson (wegen Wegzugs) 
ausgeschieden ist. 

Dr. Kolaozek berichtet, dass folgende 3 Fortbildungs- 
Curse zu Stande gekommen sind: 

1. über Gynäkologie bei Priv.-Doc. Dr. E. Fraenkel, 

2. über medicin. Chemie bei Priv.-Doc. Dr. Roh mann, 

3. über Hautkrankheiten bei Prof. Dr. Weisser (während 
der Osterferien). 

Der Vorsitzende theilt mit, dass über die von Seiten des 
Vereins den Aerztekammern überwiesenen Gegenstände die 
letztere beschlossen hat, 

1. betreffend die Berücksichtigung ärztlicher Atteste zur 
Dispensation von Schülern vorläufig keine weiteren 
Schritte zu thun, 

2. betreffend die Beschränkung des freibändigen Verkaufs 
neuerer gefährlicher Medicamente ( Antifebrin etc.) in 
den Apotheken erst den Bescheid des Ministeriums 
abzuwarten. 

Hierauf wird die Discussion über den in der vorigen 
Versammlung von Dr. F. Schäfer gehaltenen Vortrag: „Die 
Behandlung der chronischen Urethritis" durch eine längere 
demonstrative Erörterung von Prof. Dr. Neisser eingeleitet. 
An der Debatte betheiligen sich noch Dr. E. Fraenkel und 
Drewitz. 

Sodann berichtet Dr. Kleudgen (Obernigk) als Gast 
über den letzten Aerztetag in Bonn. 



Im Anschluss hieran beantragt Dr. Buchwald auch in 
Breslau zur Bekämpfung der Geheimmittel - Ankündigung ge- 
eignete Schritte zu thun. Der Antrag wird angenommen 
und dem Vorstand zur weiteren Erledigung überwiesen. 

Dr. Kays er weist darauf hin, dass der von ihm an den 
Aerztetag gestellte Antrag zur Abänderung des Kranken- 
kassengesetzes (die Kassen sollen verpflichtet sein, soviel 
Aerzte anzustellen, dass die Maximalziffer der einem Arzte 
überwiesenen Mitglieder höchstens 2000 betrage) zwar vom 
Aerztetage als inopportun nicht angenommen worden sei, 
dass die Zweckmässigkeit dieses Antrages aber auch in einem 
an den Vorstand seitens einer Krankenkasse gerichteten 
Schreiben (siehe unten) eine eclatante Rechtfertigung er- 
fahre. 

Hierauf gaben 2 von Mitgliedern gestellte Fragen: über 
die verspätete Anmeldung eines Falles von Diphtheritis in 
einem Schulhause und über die Behandlung totaler Schling- 
lähmung nach Diphtheritis, Anlass zu einer lebhaften Debatte. 

Schliesslich legt der Vorsitzende noch folgende an den 
Verein eingegangene Schriftstücke vor: 

1. von Seiten des Breslauer Magistrats als Antwort auf 
die in der vorigen Versammlung an ihn beschlossene Eingabe: 

der Magistrat erklärt, dass er innerhalb der Grenzen 
seiner Zuständigkeit gern dazu mitwirken will, um die 
Erwerbung von Kassenarztstellen durch unlautere Mittel 
zu verhindern. In einem jüngst zu seiner Kenntniss 
gekommenen Falle habe der Magistrat den Vorsitzenden 
der Krankenkasse zur Niederlegung seines Amts ver- 
anlasst. Die criminelle Strafbarkeit der in Rede 
stehenden Missbräuche sei sehr zweifelhaft, doch behalte 
sich der Magistrat vor, event. einen besonders geeigneten 
Fall zum gerichtlichen Austrag zu bringen. 
Die Versammlung nimmt mit grosser Befriedigung von 
diesem Schreiben Kenntniss. 

2. Ein Schreiben von Seiten des Vorstandes der Orts- 
krankenkasse für Gewerbegehilfen, worin der Vorstand des 
Vereins um Rath und Auskunft über kassenärztliche Organi- 
sation gebeten wird. 8peciell wird gefragt: 

a) welches ist die Maximalzahl von Kassenmitgliedern, für 
welche ein Kassenarzt anzustellen ist? 

b) welches ist die wünschenswerthe Ziffer hierfür? 
Ausserdem wird über die Art der Anstellungsverträge 

etc. Auskunft gewünscht. 

In einem zweiten Schreiben fragt derselbe Kassenvorstand 
an, welche Bezirkeeintheilung für die Krankenkasse der Ge- 
werbegehilfen dem Vereinsvorstand zweckmässig erscheine. 
Zugleich übersandte er eine Anzahl von schriftlichen Bewer- 
bungen einzelner Aerzte um Kassenarztstellen dem Vereins- 
vorstand zur Begutachtung. 

Auch diese Schreiben wurden seitens der Versammlung 
mit grossem Beifall aufgenommen. Nach kurzer Discussion 
wird dem Vorschlage des Vorstandes entsprechend beschlossen : 
der Vorstand solle die Fragen principieller Natur bereitwillig 
und umgehend beantworten, dagegen die Begutachtung der 
persönlichen Meldungen ablehnen*). 

Dr. R. Kays er, Schriftführer. 

*) Wie wir hören, sind von Seiten der Ortskrankenkasse für 
Gewerbegehilfen genau entsprechend den Vorschlägen des Vorstands 
des Breslauer Aerzte-Vereins für 4 neue Bezirke 4 Aerzte angestellt 
worden. 
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IV. Referate und Kritiken. 

Fischer. Aufbewahrung und Dosirung einiger 
neuerer Arzneimittel. Pharmaceut. ZeitungNo.76, 1888. 

V. giebt eine Zusammenstellung, enthaltend Angaben der Dosen, 
welche der Arzt ohne (!) nicht überschreiten sollte, für die wichtigsten 
neuen Arzneimittel. 

Nach Ansicht des V. gehören in die Tab. B. cautissime serventur : 

Höchste Gabe 
pro dosi pro die 

Erythrophloera hydrochl 0,01 0,03 

Hydrarg. carbolicum 0,03 0,1 

- formamidatum 0,03 0,1 

- peptonatum 0,03 0,1 

• salicylicum 0,03 0,1 

Hyoscinum hydrobromic 0,001 0,003 

Hyoscyaminum sulfuricum , 0,001 0,003 

Nitroglycerinum 0,001 0,005 

Strophantinum et salia 0,0005 0,003 

In die Tabula C caute serventur gehören: 

Acidum hyperosmicum 0,015 0,05 

Agaricinum 0,015 0,05 

Amylenum hydratum 4,0 8,0 

Antifebrinum 1,0 3,0 

Cannabirium tannic 1,0 2,0 

Cannabinanum 0,1 0,3 

Cocalnum hydrochlor 0,1 0,3 

Gujacolum 0,1 0,5 

Haschisch 0,1 0,3 

Hydrochinonum 0,8 1,5 

Hypnonum 0,5 1,5 

Jodolum 0,2 1,0 

Kalium osmicum 0,015 0,05 

Kalrinum 1,0 4,0 

Methylamin 4,0 8,0 

Resorcinum 3,0 10,0 

Spartelnum sulfuricum 0,03 0,1 

Sulfonalum 4,0 8,0 

Thaliin. sulfuricum 0,5 1,5 

- tartaricum 0,5 1,5 

Tinct. Strophanti 1,5 5,0 

In die Tabula G gehören nach V. ferner: Acid. sozolicum, Aether 

bromatus, Hydrargyr. tann., Jodum trichlor. und Pyridinum. Seydel. 

Das Reichs - Impfgesetz nebst Ausführungs- 

Be8timmungen. Zum Gebrauch für Verwaltungsbehörden, 

Medicinalbeamte, Aerzte und Impfärzte, zusammengestellt 

und erläutert von Dr. 0. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rath 

in Aurich. Berlin 1889, Fischer's med. Buchhandlung 

(H. Kornfeld) 8°. 133 S. 

Die vorliegende Zusammenstellung aller auf die Regelung des 
Impfwesens in Deutschland und Preussen bezüglichen gesetzlichen Vor- 
schriften beginnt mit dem Reichs - Impfgesetz vom 8. April 1874 und 
ist fortgeführt bis auf das jüngst erlassene: „Schreiben nebst Denk- 
schrift des Reichskanzlers (Reichsamt des Innern) an die ausser- 
preussischen Bundesregierungen vom 5. September 1888 an sämmtliche 
Kgl. Regierungspräsidenten, betreffend das Auftreten einer ansteckenden 
Ausschlagskrankheit (Impetigo contagiosa) im Zusammenhange mit der 
Schutzpocken-Impfung. 44 Ist eine solche Zusammenstellung schon an 
sich für alle bei der Ausführung, Leitung und Überwachung des Impf- 
wesens Betheiligten dankenswerth, indem sie „das zeitraubende und 
lästige Nachschlagen und Aufsuchen des gesetzlichen Materials an ver- 
schiedenen anderen Stellen entbehrlich macht", so liegt der Haupt- 
werk der Rapmun dachen Arbeit in den fortlaufenden Erläuterungen 
und Gommentaren historischen und sachlichen Inhalts, die an allen 
irgend zweifelhaften Punkten der betreffenden Gesetzgebung einsetzen 
und so dem Rathsuchenden festen Anhalt geben. So werden u. A. 
die Gompetenzen der verschiedenen, mit dem gesammten Impfwesen 
betrauten Behörden (von den Ministerien bis zur Ortspolizeibehörde) 
klar dargelegt, die zulässige Ausdehnung des gesetzlichen Impfzwanges 
und die Mittel und Strafen, denselben erforderlichenfalls durchzusetzen, 
genau präcisirt und durch darauf bezügliche Gerichtserkenntnisse 
erläutert, die in den deutschen Bundesstaaten bestehenden, durch das 
deutsche Impfgesetz nicht aufgehobenen älteren Bestimmungen über 
Zwangsimpfungen bei dem Ausbruch einer Pockenepidemie aufgeführt, 
die ordnungsgemässe Führung der Impflisten und Impfberichte durch 
ausgefüllte Formulare veranschaulicht. — Wenn R. in seinen einlei- 
tenden Bemerkungen zum preussischen Gesetz vom 12. April 1875, 
betreffend die Ausführung des Reichs-Impfgesetzes, bedauert, dass die 
Anstellung der öffentlichen Impfärzte durch die Regierung, wie diese 
es wollte, nicht Gesetz geworden, da sich die gegen die Gemeindean- 
stellung zur Zeit geäusserten Bedenken als durchaus gerechtfertigt 
herausgestellt, und wenn er wünscht, dass im Interesse einer gesicherten 
Ausführung des Impfgeschäftes letzteres, den Beschlüssen des Bundes- 
rates vom 18. Juni 1885 gemäss, vorzugsweise den beamteten Aerzten 
übertragen werde, so ist das — wie aus den Verhandlungen des Medici- 
nalbeamten-Vereins bekannt — allerdings im Sinne der Physiker über- 



haupt ; aber der Nachweis formaler oder gar realer Mängel in der Aus- 
führung der öffentlichen Impfungen, soweit dieselbe von nicht beam- 
teten Aerzten vorgenommen werden, ist zur Zeit nicht erbracht. 

Die neueste behördliche Kundgebung bezüglich der öffentlichen 
Administration der Impfung, das oben erwähnte Schreiben nebst Denk- 
schrift des Reichskanzlers, betreffend das Auftreten der Impetigo con- 
tagiosa nach der Impfung, enthält eine übersichtliche Zusammenstellung 
der bisher zur Beobachtung gekommenen Fälle dieser postvaccinalen 
Erkrankung und der dagegen seitens der Impfärzte einzuschlagenden 
Massregeln. Freund- Breslau. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Der Privatdocent und 1. Assistent des hygienischen Institut* 
in München, Dr. Rudolph Emmerich, wurde zum ausserordentlichen 
Professor in der medicinischen Facultat in München für das Fach der 
Bacteriologie ernannt. 

— Dem medicinischen Bericht des Dr. med. Janike über die 
Kinderheilstation des „evangelischen Vereins für weibliche Diakonie 
unter den Armen Breslaus" vom 1. Juli 1887 bis 30. Juni 1888 ent- 
nehmen wir nachfolgendes: 

Es wurden verpflegt 94 Kranke. Die Zahl der ausgeführten 
grösseren Operationen betrug 70. 

Die Zahl und Art der Operationen ergiebt sich aus folgender Tabelle: 

1. Amputationen 7 

(3 im Oberschenkel, 2 im Unterschenkel, 1 der Brustdrüse, 

1 im Fuss.) 

2. Resectionen tuberculöser Gelenke und Knochen . ... 20 
(5 betrafen das Hüftgelenk, 2 Kniegelenk, 1 Fussgelenk, 

1 Becken, 2 Brustbein, 4 die Fusswurzel und Mittelfucs- 
knochen, 1 mehrere Rippen, 1 das Sitzbein, 1 die Mittel- 
handknochen, 2 die Wirbelsäule.) 

3. Entfernung scrophulöser Halsdrüsen 1 

4. Operation des Nasen-lupus 1 

5. Ausräumung einer tuberculösen Sehnenscheide .... 1 

6. Geraderichtung verbogener rhachitischer Knochen ... 17 

7. Entfernung abgestorbener Knochen 3 

8. Gewaltsame Beugung des Kniegelenkes 1 

9. Radicaloperationen von Eingeweidebrüchen 2 

10. Operation des Blasensteines durch hohen Steinschnitt . 2 

11. Klumpfussoperationen bei hochgradigen Verunstaltungen 3 

12. Operation der Rippenfellvereiterung mit Entfernung von 
Rippen 2 

13. Verödung des Kniegelenkes 1 

Gelenkdrainage 1 

14. Operative Behandlung ausgedehnter Bindegewebsentzün- 
dungen 4 

15. Geschwulstoperationen 3 

(2 Blutgeschwülste, 1 Dermoid.) 

16. Entfernung eines Fremdkörpers aus der Nase .... 1 

Gestorben sind 2: 

1. Eine an Kniegelenkresection 3 Monate nach der Operation an 
Gehirnhauttuberculose. 

2. Einer wegen Empyem (eitrige Brustfellentzündung) operirter an 
Marasmus. 

Im Uebrigen wurden wegen Gelenkentzündungen, Knochenbrüchen, 
Wirbelsäuleverbiegungen und Wirbelentzündungen eine Anzahl von 
Gypsverbänden und abnehmbaren Gypscorsets angelegt. 

Geheilt entlassen wurden 86, gestorben sind 2, mithin noch in 
Behandlung 6. 

— Von der von Eulenburg herausgegebenen Real-Encyclopä die 
der gesammten Heilkunde ist der fünfzehnte Band (Heft 141— loO.) 
Lex. 8°. 704 Seiten soeben erschienen. Dieser Band umfasst dei 
Artikel Opium — Poplitea. In demselben finden ausser zahlreichen 
kleineren Artikeln und Hinweisen sich folgende grössere Aufsätze; 

Opium von L. Lewin-Berlin; Opticus vonSchmidt-Rimpler- 
Marburg; Osteom von Birch- Hirschfeld- Leipzig; Ostitis von 
Sc hüller -Berlin; Otorrhoe von Schwabach- Berlin; Oxyuris ver- 
micularis von Sommer-Greifswald; Päderastie von v. Hofmann- 
Wien; Paraffin von Vogel -Wien; Paraldehyd von Langgaard- 
Berlin; Paralyse von Eulenburg- Berlin; Parametritis, Perimetritis 
von B a n d 1 - Wien ; Paranoia von Mendel- Berlin ; Parotitis epidemica 
von Solt mann -Breslau; Paukenhöhlenprobe von Blumenstok- 
Krakau; Pediculosis von Geber-Klausenburg; Pemphigus von Kapo si- 
Wien; Pepsin von Adamkiewicz-Krakau; Percussion von P. Gutt- 
mann- Berlin; Perforation von Seh auta- Prag; Perimetrie von Gold- 
zieh er- Budapest; Periodontitis von Scheff jun.-Wien; Peripleuritis 
von Rosenbach- Breslau; Perlsucht des Rindes von Ba er- Berlin; 
Perniciöse Anämie von Eichhorst-Zürich; Pest von Wernich- 
Cöslin; Pharyngotomie von A. Bardeleben- Berlin; Pharynx von 
Zuckerkandl-Wien; Pharynx-Krankheiten ven B. Frank el- Berlin; 
Phlegmone von Küster- Berlin; Phosphene von H. Cohn- Breslau: 
Phosphorvergiftung von Ri es s- Berlin; Phthisis bulbi von S. Kl ein- 
Wien; Pityriasis von Schwimm er -Budapest; Placenta von Klein- 
wächter-Gzernowitz; Pneumothorax von A. Franke 1- Berlin. 

— Wie wir erfahren, wird auf Veranlassung des Herrn Ministers 
Dr. von Gossler im hygienischen Institute der Universität Berlin 
ein hygienischer Cursus für Verwaltungsbeamte unter 
Leitung des Herrn Geheimrath Dr. Koch von dem Gustos des Hygiene- 
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Museums, Dr. von Esmarch und dem Assistenten des hygienischen 
Instituts Proskauer abgehalten. 

Der Cursus soll den Zweck haben, den Theilnehmern in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit einen Einblick in die ihren Wirkungskreis 
berührenden Theile der Hygiene mit besonderer Berücksichtigung der 
prak tischen Bedürfnisse zu verschaffen. Der Unterricht wird deswegen 
vorwiegend in Demonstrationen von hygienischen Einrichtungen, und 
damit in Zusammenhang stehenden Gegenständen bestehen unter stetem 
Hinweis auf ihren Zweck und ihren Werth in sanitärer Beziehung. 

Das hygienische Institut, die Sammlungen des Hygiene-Museums 
und die sanitären Einrichtungen der Stadt Berlin bieten hierzu eine 
besonders günstige Gelegenheit. 

Als Unterrichtsgegenstände sind in Aussicht genommen: 
1. Reinhaltung der Städte. 

Ganalisation mit Reinigung der Abwässer durch Berieselung 
oder durch Klär verfahren. Abortanlagen mit beweglichen oder 
unbeweglichen undurchlässigen Kothbehältern. 

2. Wasserversorgung. 

Verschiedene Arten der Wasserversorgung im Grossen. Filter- 
anlagen (bacteriologische Controle des Füterbetriebs). 
Construction der Brunnen. 

3. Wohnungshygiene. 

Im Allgemeinen: Bauhygiene, locale und centrale Heiz-Ein- 
richtungen, Ventilation, Vorkehrungen gegen Rauchbelästigungen, 
Beleuchtungswesen. 

Im Speciellen: Schulbauten, Krankenhäuser (Isolirspitäler, 
transportable Baracken), Versorgungsanstalten, Gefängnisse, Ar- 
beiterwohnungen. 

4. Maassregeln gegen Infectionskrankheiten. 

Die wichtigsten Thatsachen in Bezug auf Aetiologie von 
Typbus, Cholera-Pocken, Tuberculose (namentlich auch Einfluss 
der Reinhaltung und Wasserversorgung auf die Abnahme der 
Infectionskrankheiten), Impfwesen. 

Desinfectionsapparate. Einrichtungen und Betrieb von Des- 
infectionsanstalten. 

5. Verkehr mit Nahrungsmitteln. Schlachthäuser, Markthallen, poli- 
zeiliche Controle des Milchhandels etc. 

6. Badeanstalten, Einrichtungen zur ersten Hilfe bei Unglücksfällen. 

7. Begräbnisswesen. 

8. Die wichtigsten Theile der Gewerbehygiene. 

Der Cursus dauert ca. 14 Tage. 

Im Anschluss hieran findet ein hygienischer Cursus für 
Schulbeamte statt. 

Dieser Cursus soll den Zweck haben, die Theilnehmer mit den- 
jenigen Theilen der Schulhygiene bekannt zu machen, welche in der 
Praxis besonders hervorgetreten, also mit 

der Anlage der Schule im Allgemeinen, Beleuchtung, Heizung, 
Ventilation, Reinhaltung des Schulzimmers (Beurtheilung der 
Luftbeschaffenheit), Construction der Subsellien, 
Anlagen zur Beseitigung der Fäkalien, Sorge für Trinkwasser, 
den sogenannten Schulkrankheiten und den in der Schule vor- 
kommenden Infectionskrankheiten. 
Für die Unterweisung in diesen Gegenständen sollen die Hilfs- 
mittel des hygienischen Instituts und die Sammlungen des Hygiene- 
Museums benutzt werden; im Anschluss daran werden Besichtigungen 
von geeigneten Schulanstalten in Berlin stattfinden. 

Der Cursus wird, wie wir hören, am 17. December beginnen 
und bis zum 22. December einschliesslich dauern. Der Unterricht 
findet in dieser Zeit täglich statt und wird die Zeit von 9 Uhr Vor- 
mittags bis 4 oder 5 Uhr Nachmittags in Anspruch nehmen. 
Die Zahl der Theilnehmer soll zwölf nicht übersteigen. 

— Man schreibt uns: „Zu dem erschütternden Brandunglück in 
Liebenwerda, bei welchem bekanntlich der Kreis-Physikus Dr. Meyer 
mitsammt seiner Familie den Tod fand, erfahren wir von zuverlässiger 
Seite, dass doch ein Töchterchen, 5 Jahre alt, — dasselbe, welches 
mit dem Vater den verhängnissvollen Sturz aus dem Fenster des 
IL Stockwerks machte — wie durch ein Wunder am Leben erhalten 
ist, wenn es auch ein Aermchen gebrochen hat. 

Die Freude hierüber ist um so allgemeiner, als das Kind durch 
die fällig werdenden Versicherungssummen vor Noth bewahrt bleibt 
und hat auch bereits die „Kölnische Unfall- Versicherungs-Actien-Ge- 
sellschaft zu Köln am Rhein 11 die auf den Todesfall des Dr. Meyer 
versichert gewesene Summe von 20000 M. den Anverwandten zur 
Verfügung gestellt. 11 

— Der „Deutschen Wein-Zeitung 44 No. 76/88, entnehmen wir die 
Notiz, dass das Präsidium des „Deutschen Weinbauvereins 41 an das 
Reichsgesundheitsamt in Berlin das Ersuchen gerichtet: „Veranlassung 
nehmen zu wollen, dass baldigst die Verwendung von Saccharin zur 
Bereitung von Wein, Schaumwein und weinähnlichen Getränken, die 
zum Verkaufe bestimmt sind, durch kaiserliche Verordnung verboten 
werde". 

— Der „Pharmaceutischen Zeitung 4 ' No. 94/88 entnehmen wir 
die rar Aerzte interessante Notiz, dass der bekannte Chemiker Stass 
in Brüssel bei Gelegenheit eines Besuches der diesjährigen „Brüsseler 
Ausstellung 44 sich sehr günstig über die von der Firma J. D. Riedel 
in Berlin ausgestellten Präparate aussprach, namentlich äusserte der- 
selbe sich sehr anerkennend über das in schönen, blendend weissen 
Krystallen ausgestellte Sulfonal. Dieses Präparat war lose und in der 



Verpackungsform, in welcher es in den Handel kommt, ausgestellt, 
nämlich in Gläsern von 50 gr. bis 5 Ko. und in ovalen Pastillen ä 1 gr., 
wobei zu bemerken ist, dass die Pastillen unter Berücksichtigung der 
schweren Löslichkeit des Sulfonals nicht comprimirt, sondern aus 
staubfein gepulvertem Sulfonal gefertigt wird und deshalb in einem 
Weinglas voll Wasser und selbst auf der Zunge leicht zerfallen. 

Einer von J. D. Riedel verfassten Broschüre, welche erschöpfende 
Auskünfte über das neue Präparat ertheilt, ist zu entnehmen, dass 
nach einer Reihe von Neisser, Schwalbe, Guttmann, Otto, 
v. Mosengeil u. A. angestellten Versuchen das Sulfonal Riedel 
bezüglich seiner Wirksamkeit dem Bayer 'sehen Präparat völlig gleich 
zu stellen ist. 

J. D. Riedel erhielt die goldene Medaille. 

— Im nachfolgenden geben wir eine „Summarische Uebersicht 
der im Prüfungsjahre 1887/88 bei den königl. preussischen medicinischen 
und pharmaceutischen Prüflings •Commissionen geprüften Doctoren und 
Candidaten der Medicin und Candidaten der Phannacie 44 : 
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— Nach einer uns von der „Physikalisch - technischen Reichs- 
anstalt 44 zugehenden Mittheilung betragen die Gebühren für Unter- 
suchung ärztlicher Thermometer: 

1. für Prüfung eines ärztlichen Quecksilberthermometers 

durch Vergleichung an 3 Skalenstellen 0,60 M. 

2. für Prüfung eines ärztlichen Maximumthermometers 
durch Vergleichungen an 3 und wiederholte Ver- 
gleichungen an 2 Skalenstellen 0,70 * 

3. für Beglaubigung eines ärztlichen Thermometers nach 
Vergleichungen an 3 Skalenstellen nebst Untersuchung 

der Veränderlichkeit der Angaben 1,20 - 

4. für jede weitere Prüfung einer Skalenstelle 

bei beglaubigten Thermometern 0,25 - 

bei anderen ärztlichen Quecksilberthermometern . 0,15 * 

5. für ärztliche Prüfung eines ärztlichen Zeigerthermo- 
meters durch Vergleichung an 4 Skalenstellen . . . 1,00 - 

Wird die Prüfung auf mehr als 4 Stellen ausge- 
dehnt, so erhöht sich die Gebühr für jede weitere 
Stelle um 0,20 . 

6. für Prüfung eines ärztlichen Thermometers, welcher 

die zugelassene Fehlergrenze nicht einhält .... 0,20 * 
Ueber den Befund der Prüfung wird eine Bescheinigung aus- 
gestellt, welche die zeitigen Fehler höchstens bis auf Zehntelgrade 
angiebt. Aerztliche Zeigerthermometer, die Fehler 0,2 Grad im Mehr 
oder Minder übersteigen, erhalten keine Bescheinigung. Zur Kenn- 
zeichnung der vollzogenen Prüfung wird an geeigneter Stelle ein 
Reichsadler auf das Gehäuse aufgedrückt. 
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VI. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem ordentlichen Professor in der medicmischen 
Facultät Dr. Hitzig zu Halle a. S. den Charakter als Geheimer Med.- 
Rath, dem prakt. Arzt Dr. Decker zu Frechen den Rothen Adler- 
Orden 4 KL, sowie den prakt. Aerzten, Sanitats- Käthen Dr. Jos. 
Staub sen. in Trier und Dr. Haff n er in Bischofstein den Charakter 
als Geheimer Sanitäts-Rath zu verleihen. Dem Privat-Docenten in 
der medicin. Facultät Dr. Meschede zu Königsberg ist das Prädikat 
„Professor" beigelegt worden. 

Ernennungen: Der prakt. Arzt Dr. Massmann in Görlitz ist 
zum Kreis-Physikus des Kreises Saarbrücken und der seith. Kreis- 
Physikus des Kreises Wittgenstein, Dr. Schwienhorst zu Laasphe, 
zum Kreis -Wundarzt des Kreises Kempen, mit dem Wohnsitz in 
Süchteln, ernannt worden. Der Kreis-Physikus des Kreises Königs- 
berg N.-M. (nördlich), Dr. Wiedner in Königsberg N.-M., ist in gleicher 
Eigenschaft in den Stadtkreis Kottbus versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Böttcher in Danzig, Dr. 
Schulte in Weener, Dr. Rohwedder in Albersdorf, Dr. Burger 
in Niederzwehren, Dr. Sauer in Frankenau, Dr. Siebel in Aachen, 
Dr. Kuhn in Nicolaiken, Dr. Jacob y in Eydtkuhnen, Dr. Nigge- 
mann in Borgentreich, Wagener in Münster i. W., Dr. Wage mann 
in Lengerich, Dr. Plessner, Dr. Damm und Dr. Boehmer, sämmt- 
lich in Wiesbaden, Dr. Dickmann in Düsseldorf, Dr. Einhaus in 
Ratingen, Jacobsen in Kaiserswerth, Dr. Loewenstein in Elber- 
feld, Dr. Reinhard in Duisburg, Mor. Mayer in Winterburg, Sal- 
gendorff in Senheim, Gumpertin Bartschin, Dr. Sachs in Breslau, 
Dr. Lesshafft in Glatz. Die Zahnärzte Zielaskowski in Bochum. 
Krampe in Wiesbaden, Peters in Limburg a. L., Balcke in Barmen, 
Guttmann in Breslau. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Schaef er von Braunschweig, 
Dr. Fischer von Wüstewaltersdorf, Dr. S tedin g von Dannenberg, 
sämmtlich nach Berlin; von Berlin Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Lemke 
nach Ratzeburg, Krause nach Brandenburg a. H., Krueger nach 
Opalenitza, Dr. Levy nach Kienitz; Dr. Hanau von Frankenau nach 
Neudamm, Zimmermann von Lieberose nach Göritz a. 0., Dr. 
Konietzko von Trotha nach Querfurt, Dr. Meyer von Schnacken- 
burg nach Dannenberg, Dr. Wo lf he im von Schippenbeil nach Königs- 
berg i. Pr., Goldstein von Neidenburg nach Drossen, Dr. Lemke 
von Liebstadt nach Dittrichsdorf, Juergens von Brandenburg O.-Pr. 
nach Wormditt, Dr. Kohn von Ems nach Baldenburg, Dr. Pospisil 
von Burg im Spreewald, Dr. Laskowski von Reichthal nach Gram- 
schütz, Dr. Baer von Breslau nach Hirschberg, Dr. Lepere von 
Fordon nach Petersdorf, Dr. Anton von Unna nach Schreiberhau, 
Drechsler von Breslau nach Sohrneundorf, Geh. Med.-R.ath Dr. 
Strahler von Görlitz nach Berlin, Seyffert von Görlitz, Dr. Moses 
von Gr.-Kunzendorf, Rohnstock von Proskau nach Bitterfeld, Kreis- 
Wundarzt Dr. Wach von Kupp nach Oppeln, Dr. Thorn von Berlin 
nach Magdeburg, Dr. Koehne von Aschersleben nach Schönhausen. 
Weber von EUberfeld nach Arneburg, Dr. Güntz von Dresden nach 
Erfurt, Dr. Planer von Erfurt nach Schmiedeberg, Dr. Schrakamp 
von Hamburg nach Gieboldehausen, Henkel von Wildemann nach 
Supplingen (Braunschweig), Dr. Sa eng er von Gieboldehausen nach 
Neumühlen, Dr. Hahn von Marienburg nach Altfelde, Dr. Hab er- 
mann von Georgenthal i. Th. nach Guben, Dr. Paulisch von Stettin 
nach Bergen a. D., Dr. Seliger von Coadjuthen nach Gehrde, Dr. 
Schirmeyer von Marburg nach Gelsenkirchen, Dr. Kober von 
Nümbrecht nach Hettenhausen, Dr. Lorenz von Netra nach Burg- 
steinfurt, San. Rath Dr. Credner von Hanau nach Bad Nauheim, Dr 
Springs feld von Bonn nach Aachen, Dr. Eich von [Jülich, Dr* 
Füth von Bonn nach Merzig, Dr. Kuli mann von Baumholder nach* 
Oberaula, Dr. Kuhlmann von Dorsten nach Billerbeck, Dr. Greiff 
von Lengerich nach Tecklenburg, Dr. Niedieck von Borgentreich 
nach Höxter, Dr. Schleussner von Homburg nach Dudeldorf, Kober 
von Hettenhausen nach Brandoberndorf, Dr. Un g er von Rod a. d. Weil 
nach Gross-Sachsenheim in Bayern, Dr. Achenhach von Preunges- 
heim nach Frankfurt a. M., Dr. Bender von Bonn nach Düsseldorf, 
Dr. Holtkamp von Eitorf nach Krefeld, Dr. Kerris von Radevorm- 
wald nach Xanten, Seng er von Magdeburg nach Krefeld, Dr. Brack- 
mann von Kaiserswerth nach Rahden i. W., Dr. Bunsmann von 
Xanten nach Münster i. W., Dr. Kirchgaesser von Ratingen nach 
Köln, Dr. Kurt Schneider von Breslau nach Görbersdorf. 

Verstorben sind: Die Aerzte Dr. Lappe in Stade, Eug. 
Hirsch in Kortau, Dr. Juliusberg in Breslau, Dr. Stein in Caro- 
linensie], Dr. Staschek in Ober-Glogau, Dr. Hackethal in Treffurt, 
Kreis- Wundarzt Dr. Zacharias in Garnsee, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. 
de Grousilliers in Bernstein, Reg.- und Geh. Med.-Rath Dr. 
Gemme 1 in Posen, Reg.- und Med.-Rath Dr. Reiche in Marien- 
werder, Dr. Gauwerky in Soest, Dr. Eymann in Anklam, Dr. 
Neuber in Meldorf, Dr. Meye in Gilgenburg, Dr. Pick er t in Thale, 
Dr. Heimbs in Zinten, Kreis-Physikus Dr. Meyer in Liebenwerda, 
Kreis Physikus Dr. Seif art in Langensalza, Dr. Vollmer in Bentschen, 
Dr. Simonsohn in Friedrichsfelde, San.-Rath Dr. Arntz in Rindern, 
Dr. Horre in Calcar, Dr. Huf er in Frankfurt a. M., Kreis-Wundarzt 
Dr. Blechschmidt in Rehdeh W.-Pr., Geh. San.-Rath Dr. Gum- 
b inner in Berlin, Kreis-Physikus San.-Rath Dr. Tobias in Saarlouis. 

Vacante Stellen: Die Physikate der Kreise Schildberg, 
Neutomischel, Soltan, Sagan, Insterburg, Geestemünde 
und Liebenwerda; die Kreis-Wundarztstellen der Kreise Marien- 
werder und Worbis. 



VII. Inserate. 



Breslauer medico mechanisches Institut. 

System Dr. Zander. 

Anstalt für mechanische Behandlung chronischer Krankheiten, 
Orthopädie, Elektrotherapie und Massage. 

Dirig irend er Arzt 

[io25] Dr. Honig, 

Gartenstraase 19. 

Prospecte werden auf Verlangen frei zugesandt. 



Arco 

Winterknrort rar 
Lungen- u. Nervenleidende 

(Südtirol, Südbahnstation) 
(Mori). 



Als Leiter der neuen Kuranstalt, Soolen- 
Zerstäubung und Fichtennadel-Inhalation 
in Separatkabinen, modern eingerichtete 
Anstalt für Hydrotherapie fungirt während 
der Wintersaison [1030] 

Dr. HL Wollensack. 
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RBHGEH, GEBfiaTftSCHALUERUIGEIi.L 

UnirenhitoJfeehaniker. 
HraptJCaUlog- 80 Seit. 300 Abbildung. 




offerieren wir behufs Anschaffung elektr.- 
mediz. Apparate unsern neuesten gross. 
Katalog m. 80 Seiten Text u. Ober 300 Ab- 
bildungen rar geneigten Benützung. 

REIII6EI, 6EBBERT4SraUl,EÄlilfiULL 

üniremttifMeeheniker. 



iliner Saaerbrnnn! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 

Hämorrhoiden etc. 
vortrefflichstes diätetisches Getränk. 
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Karanstalt am Saaerbrann- 

Bade- und HTrlnlckiu*. 



ASTILLES DE BILIN 

(Verdauungszeltchen). 
Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, Ver- 
dauungsstörungen überhaupt. Depots in allen Mineral- 
wasser handlangen, Apotheken und Droguenhandlungen. 

Brunnen-Dlrectlon In Bllln (Böhmen) 

fPrt fl<J> e. folg. «0e1>H^«i QeijD. ffebfe 

ftufit Tauft tonn füft 
m. 5 JtttD. fBafl u. 1 



[1039] 




Äo. ftobl. täfll. tnarm 

laben, gebet ber biet 

lieft oerf. p. $oftt b. 

auSf.ta.9heiSc.grat 

*8. IBetl, Ocrltn W. 

SRauerfh. 11. 

ftranco3uffitbttnfl — £$eir$a&runq. 



Artmann's Oreolln. 

Unter Controle des Medicinalraths Professor Dr. Otto, lt. dessen 
Nachweis carbol- und cressolfrei. Einzige Mark e,lwelche t vollkommen 
ungiftig ist, somit 

idealstes Antisepticum und Antiparasiticum, 

Gefährliche Verwechselungen werden nur vermieden durch Ver- 
schreibung von Artmann's Creolln« [1045] 

Adolph Artmann, Braunschweig. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abfahrende FruchtpastilU. 

Offen VERSTOPFUNG, HÄMOBEHOTDEK, CONGXSTIOB, 

LEBBBUIDEV, KA0EHBX8GHWEBDEH u. s. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindnag, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drasüca, wie Aloes, Pcdö- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissen 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreidie Ober-Med.-IUth 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambtitean W 

Jede Schachtel tragt die Unterschrift: S. OBTXLOV. 

In allen Apotheken« 



8. December 1888. 
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An Im nie Lymphe 

von bekannter Güte. '/, Tube M. 1.50, 1 Tube = 25 Impfgn. M. 2,50. 
Massenirap fangen billiger. [935] 

Hamburg (Albert-Passage). «. Aehle, Apotheker. 




Sulfonal „Marke Riedel' 

Schmelzpunkt 135,5" geruch- und 
geschmacklos. Unempfindlich 
gegen Kaliumpermanganat. 

(nicht comprimirt) ^rJr^fr v 

ans staubfein 
gepulvertem ^p a^-d»* - 

' * v ' "" Sulfonal 

„beim Genuas 

eicht zerfalle tid". 

In Original- Packung 

ä 25, 50 und 100 Stack. 

Drucksachen und Proben zu 

Diensten. 



«I. D. Riedel, 

[1040] Bariin N., Gerlcntratr. 12. 



Hermann Fannier, 

Papierhandlung und Druokereij 
Breslau, Breitestrasse No. 6, 

I empfiehlt sich zur schnellsten *<aubertl«n und billigsten 
I Anfertigung von Reoept- und LlapJaaUoBi-Fermalaren, Briet- 
1 bogen und OonierU mit Flraendruok, Visitenkarten etc. etc | 
1 Muster bereitwillige t fiwuo. [1030' 



$eeo&k, 



Wir warnen dringend vor den im Handel vorkommenden gefahr- 
lichen und nur dem Namen nach gelungenen Imitationen. 

Um schädlichen Nebenwirkungen vorzubeugen wird gebeten, 
ärztlicherseits stets CreoUn Pearaont zu verschreiben. Sammtliche 
Arbeiten mit Becept- Formeln gratis zur Verfügung bei 

William Pttrsoa «V Ct., Hamburg. 




Coburger 
Mariannen- Quelle, 

»regen ihres Reicblhnms an kohlensauren Kalk etc. empfohlen und 
erptobt bei chronischen Katarrh (■ du Danas, bei Rachitis, Lungen- 
titrercslose etc. etc. 

Zu beziehen durch Apotheken und Mineralwasserhandlungen in 
Flaschen ä '/. Ut Inhalt [1006] 

Hanptdepot für Schlesien bei Herrn Oscar SIcucf, Breslau. 
Die Brnnnenvervfaltun|f, 



& Natur- % 

Weine 

% Oswald Hier Jf 

*» BERLIN * 

»e„yP* 

Central aeschaft: Breslau, Ohlaaeratraaae 3 



Schering's 

Chlna-Weln and Chlna-EIsen-Weht dauernd haltbar, 

aussreaelehnet Im Geiehmark ma In der 

Wirkung, Preis p. '/, Fl. 3 M., p. >/> Fl. 1.50. 
Pepsln-Esienz nach Profeiur Dr. Oaesur Liebreich. 

Preis p. '/. FL 3 IL, p. '/. FL 1,60. 
Mtlz-Extnet rein, p. Flasche M. 0,75, mit Elaen, Kalk, 

Ijeberthran, Leber tb ran und Elaen, Halb, und 

Elaen, Jod, Jodelsen, Hapten p. Flasche H. 1,— , 

aalt Chinin p. Flasche 1,50. 
GondurUgS-Wetn (enter Benig auf ten Artikel „lieber dU An 

Wendung von Cond ■ran ao- Wein bei Hagenkrebs" m No. 2* der 

Bari. klln. Wochenschrift von 1886) p. '/, Fl- M. 3,-, p, </_ Fl. 

H. 1,50. 
Coea-Weln p. »/, Fl. M. 3,50, p. '/. FL M- 2,—. 
Pyro phosphorsaures Elienwaiser p. m Fi. m. 3,—, eici. Fi. 

Cocain faydroohlor. pnrlss. cryit. Gramm 1,30 Mk., 10 Gramm 
10 Mk. 

Frische anlmale sowie hnmurlsirte Lymphe unter ärztlicher 
Garantie. Preis für animale p. Röhrchen 1,50, für humanisixte 
75 Pf. 

Bromwasser mit einem Gehalt« von 1,» % Bromsalzen 
In kohlenaaurem deattlllrtem Weiser. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (SO Fl. 9 H.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 35 Pf. (30 F-l. 4 IL). 

Sämmtllehe neueren Arzneimittel» sowie die bekannteren 
Inland Ischen u. ausländischen 8 pee lalltaten. 
alle Sorten Troehlsel, Capsulea, Pillen etc, sind am 
Lager reap. werden, wenn irgend möglich, beschafft 

Draajnen und Chemikalien in grösster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

ScherlDg's Grfine Apotheke, 

Berlin ST., Chausseestr. 19. [795] 

Brießiche Bcitellungen werden umgehend aivg'jülirt. Hier firme« Baut; 
tUHMtrhalb Emballage billigil. Amführl,cke Pra.luU Ba Diauteu. 



tt in RIO 



■lio-rost«* 



8 erscheint in Rio DE JANEIRO, der Hauptstadt Brasiliens, wöchent- | 
| lieh etat- bis twetauL 

Für alle, die mit Brasilien Verbindungen unterhalten, ist 

„UioJPost" 

* die einzige vorhandene sichere und fortlaufende Infonnations- 
J quelle. [1031] 

Ansetgeai finden in Südamerika die weiteste Verbreitung. 

li Deutsehland nehmen alle Postämter Abonnements entgegen. 

Abonnementspreis: Jährlich Mk. 33, — . 
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Wiesbaden. 

Specialhellanstalt ffir MorpUnmbranke. 

Schon gelegene Villa. — Aufnahme permanent — Prospecte. 
[995] Dr. med, Konstantin Schmidt, 

Bedeutende Pjreiaerm.ELaslg'uiiijr. 

MT Prof. Dr. Anderer -Pastillen, **■»! 

1 Stück enthaltend 1,0 Sublimat-, bestes Mittel zur Sublimat- Wund- 
behandlung mit Brunnenwasser 

1000 Stnok n 20 m 
100 - - 2 M. SO Pf. 

1 Oarton mit 5 Cylindern a 10 Stück an 2 M. 50 Pf. 

Für PaatMlen zu 0,5 Sublimat auf gleiche Preise 10% Rabatt 

Zur Herstellung der Prof. Dr. Angerer-Pastlllen ist der Unter- 
zeichnete allein berechtigt nnd autorisirt Nachahmung der Schutz- 
marke wiid gerichtlich verfolgt A. SobllUnger. 

[1044] Adlerapatheke Iflunrhen. 
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Scherings reines MALZEXTRACT 



»firflnen Apotheke" bereits i: 
bcBtom Bfabic durch sorgflltjttte Darstellung bereitet i 






i Jahre 1863, also vor allen Concurrenzpraparaten dargestellt, und hat seinen Ruf, ; 

Q a titet zu. sein, sowie eine immer gleichmassige Zusammensetzung zu zeigen, stets bewährt. 

Sein erheblicher Gehalt an stfolutolfhalttgen SnbsUnsen, sein hoher Gehalt an Kohlehydraten und phosphorsanren Saison erthelta 
Ihm einen hervorragenden Nahrwertn. 

S<'herlna;'8 Grüne Apotheke, Berlin N., Chausseestr. 19, liefert das Eitract auch in Verbindung mit Hm 
(3 pCt Ferr. oxydat. sacchar. solut), mit ChlnUl ud Ellen (1 pCt. Chinin, ferro citric), mit Chinin (0,9 pCt. Chinin, hydrocblorat.j, mit Kalk 
(1,5 pCt. Calcar. phospho-lactj , mit Leberthran {30 pCt. Leberthran), mit Pepsin (1 pCt. Pepsin, solut), mit Jodetseo (0,2 pCt. Ferr. 
jodet), mit Leberthran und Bisen (Eisenmalzextract mit SO pCt. Leberthran), mit Jod (0,15 pCt Kai. jodat.), und berechnet: 

Keine» MaJ^extniet p. Fl. mit 75 Pf., 6 Fl. mit H. 4,00 und 19 Fl. mit M. 7,50. 

MAlzextract mit Chinin p. Fl. mit M. 1,50, 6 Fl. mit M. 8,00 und 19 Fl. mit M. 15,00. 

Alle anderen Präparate p. Fl. mit M. 1,00, 6 Fl. mit M. 5,95 und 19 Fl. mit M. 10,00. [1041] 



Den Karge brauchenden in Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet. 



mm 
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bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hüten, HalBkrankhelten, Magen- 
and Blasenbatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wien. 



Vertag von Preuss <E Jünger in Breslau. 

Medicinischer Taschenkalender für 1889 

herausgegeben [1032] 



Eiweissreagenskapseln 

nach Fürbringer, 
Glas mit 50 Kaps. M. 1,80, mit 100 Kaps. M. 3.- 



mm Saehwel« von Harn zuck er, 

Glas mit 50 Kapseln H. 1,80, mit 100 Kapseln M. 3.—, 
rieea-1. «wiche inr qoantltat. «atber-B«iiimmuiir, 

Glas mit 50 Kapseln H. 3,—. 

Messcylinder und Tropfglas 

■nr quantitativen Xurherbeillmmunir, M. 1,50. 

Albuminimeter nach Esbach m. 2,40. 

PlerinaftupelSaang- dazu M. 0,60. [968] 

Bei Betragen über 10 H. franco Zusendung. 

Dr. Mlrra'sohe Hofapottete (B. Statp Jena. 



Sagrada-Pillen 

von Apoth. Reeb in Strassburg i. E. 
Mildes, angenehmes Abführmittel, 

besonders bewährt bei chronischer Verstopfung, 
Jede Pille enthalt 0,10 Eitraet. Caiearae Bugrad»*. 

Man nimmt Abends 1—3 Pillen, 
Von einer grossen Anzahl von Aerzten empfohlen. 

Hauptniederlagen in: 
Berlin, bei Herrn Apoth. Memelsdorff, Potsdamerstr 29 
■Buchen. • • < Schillinger. 

Stuttgart, - . . Reihlen & Scholl. [1034] 



Kurort Salzbrnnn. Schlesien. 

Kanälen von I. Kai Ui Eade Septeaber. 

Oberbrnnnen 

(seit 1(01 mediciniach bekannte alkal. Quelle tntti EtlgM. Aus- 
gezeichnet durch ff oUgCSClll»k und Haltbarkeit- Torzügl. IUil- 
■ittel gegen Erkrankungen der AtntUDgoOrgane, des llgelt, der 
BaTBOrnie, Sieht etc.) Versand zu jeder Jahreszeit durch 
Sahbrunn i. Schles. Furbaeh «Sc Strleboll. 



Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Brlenmeyer'schen 

Anstalt zu Bendorf bei Ooblenci [90i] 



Levico 



i Trleni ««-## 



| Analyte : 3Proi L. v. Barth, Wien. 

■umfohlen toh Prot •>. B»*b erger, t, Bnw« -Fsrmwmli, Blilrnti, Dmckt, 
.»™ — h u h «tj..k.fw. — nnn Krukludlen, die mof nltaMkr 

StarfesfisÄnr 



Chromwasser, 

nach Vorschrift von Or.tlflnb, Dir. ein« 
. Privatkllnlk In Dresden. DfeaeeMine- 
i Ä raIwaMer,»lederholt empfohlen von 

I PJR mehreren Direotoren vonUnlveraitits- 

I W Kliniken, offerlrt den Herren Aenl 

■j W und Apothekern der allein »atorfsf 

1 ff Fabrikant O. IJirhe, Apotheke i 

» in Plaut 

Siehed 

behudlnnR der Syphilis. Elni 
Methode yon Dr. SUnUln Dresden." n. Auflage. 
Arnoldisehe Buchhandlung, Lelpalg. 



ifisüaflener KDCulinuinen-Onellsalz 

ein reines Matnrprodoct 

von heilkräftiger Wirkung beiVerdauungs- 
und ErnähninflsbeBchwerdBn, Darm- und 
Magenleiden aller Art, bei acuten und 
chronischen Katarrhen der Luftröhre"^ 
Lunge, bei Husten, Heiserkeit, Schleimaus 
würf etc. Preis p. Glas (ca. 100 gr) 2 M. 
SUT- Klnflloh In denTApotheken und aVneralwaaaeraandlaagMi- 

Wiesbadener Kochbrunnen-Salz-Pastillen per Schachtel i m. 
WIESBADENER BRUOEN-C0MPT0IR. 




Commissions verlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die Breslaner ärztliche Zeitschrift erscheint jeden 
zweiten nnd vierten Sonnabend im Monat. Preis 
pro Jahrgang IS Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
stellungen nehmen alle Buchhandlungen und Post- 
Anstalten an. 
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Beiträge sind an die Bedaction, Maurt 
in Breslau, Inserate an die Verla 
Leopold Voss in Hamburg, od 
von Grass, Barth 6 Co. 
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I. Zur Behandlung der chronischen Urethritis. 

Von 

Dr. med. Friedrieh Schaefer, 

Specialarzt für chirurgisch- und Blasen-Kranke. 

Vortrag, gehalten am 10. October 1888 im Vereine 

Breslauer Aerzte. 

Meine Herren ! Ich erlaube mir, Ihnen einige Instrumente 
zu zeigen, welche mir nicht blos für denjenigen, der sich 
specieller mit der Chirurgie der Harnröhre und Blase beschäftigt, 
sondern auch für jeden Arzt eim praktisches Interesse zu 
haben scheinen. Es sind dies starre, metallene Instrumente, 
hauptsächlich zur Erweiterung der verschiedenen Parthien, 
Torzüglich der männlichen Harnröhre, auf die ich deshalb Ihr 
Augenmerk zu richten mir gestatte, weil dieselben leicht von 
jedem praktischem Arzte, in erster Reihe bei der berüchtigten 
crux medicorum, dem chronischen Tripper, mit Erfolg an- 
gewandt werden können. Nach der N ei ss er 'sehen Entdeckung 
des Gonococcus steht die Frage, wann eigentlich eine Gonor- 
rhoe als geheilt — und dieser Punkt hat unbedingt eine hohe, 
sociale Bedeutung! — zu betrachten ist, zunächst so, dass 
weniger Gewicht darauf gelegt werden darf, ob überhaupt 
noch ein Ausfluss aus der Harnröhre vorhanden ist, als viel- 
mehr darauf, ob in demselben noch Gonococcen constatirt 
werden können. Nur, wenn mindestens zehnmal — das ist 
ungefähr die Norm, die ich in meiner Praxis annehme ! — im 
Verlauf von 5 — 6 Wochen das von den verschiedensten Tages- 
zeiten und nach dazu outrirten Excessen in Baccho seu Gam- 
brino atque Venere gewonnene Secret von einem erfahrenen 
Mikroskopiker (denn, meine Herren, es ist ja bekannt, wie 
viel Gonococcen ähnliche Bacterien es giebt!) also, wenn wie 
gesagt, mindestens zehn mal hintereinander ein solches Secret 
ohne jeden Verdacht als völlig gonococcen frei erkannt 
worden ist, darf man meiner Ueberzeugung nach die Patienten 
— und dahin pflegt sich ja meistens die Angelegenheit zuzu- 
spitzen! — heirathen lassen. Es ist nun zweifellos, dass das 



Bestehen der Gonococcen von einer geradezu fabelhaften 
Hartnäckigkeit sein kann und auch bei der chronischen Gonor- 
rhoe steht, wie leider noch bei vielen anderen Krankheiten, 
die Anzahl der empfohlenen Mittel in keinem Verhältnisse zu 
den schliesslichen, positiven Erfolgen. Herr Prof. Neisser, 
welchem wohl hier die grösste Erfahrung in der Behandlung 
der chronischen Gonorrhoe zusteht, wird mir gewiss bestätigen 
müssen, dass selbst eine monatelang consequent durchgeführte 
Behandlung nicht blos mit Einspritzungen, sondern mit zahl- 
reichen, energischen Ausspülungen der Harnröhre mit stärksten 
desinficirenden und adstringirenden Mitteln aller Art absolut 
erfolglos sein, sondern dass trotz dieser Therapie sogar noch 
eine spontane Verschlimmerung des Leidens eintreten kann. 
Darum müssen wir jede Aussicht auf schnellere Heilung des 
chronischen Trippers durch neuere Behandlungsmethoden 
mit Freuden begrüssen. In erster Reihe verdanken wir nach 
dieser Richtung hin wirklich Nennenswerthes den vorzüglichen, 
neueren Arbeiten Oberländers in Dresden mit Prof. N e e 1 s e n 
zusammen, die in der Vierteljahrsschrift für Dermatologie und 
Syphilis erschienen sind, die im wahrsten Sinne des Wortes 
neues Licht in die Erkennung der Krankheiten der Harn- 
röhre auf pathologisch-anatomischem Wege gebracht haben, 
nachdem durch Nitze die Beleuchtung der Blase und Harn- 
röhre einen nie geahnten Aufschwung, Dank der erfinderischen 
Technik Leiters in Wien, genommen hatte und jetzt noch 
nimmt, wo sich dieser jungen Wissenschaft eine ganze Reihe 
tüchtiger Aerzte und Mechaniker Deutschlands und des Aus- 
landes mit förmlicher Hast bemächtigt. Es sind dies die 
immer noch viel zu wenig bekannten Instrumente, vermöge 
deren Lichtquelle und abkühlende Wasserleitung, die sich im 
Instrument selbst befinden, an jede Stelle der Harnröhre und 
Blase gebracht werden können. Auch hier, meine Herren, 
werden die Enttäuschungen nicht ausbleiben, und wenn Ober- 
länder noch so feine Unterschiede in den Farben-Nuancen 
der Harnröhrenschleimhaut macht und daraus und aus anderen 
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Beleuchtungsbefunden noch so scharfe Diagnosen stellt, und 
wenn er auch mit ausnehmender Sicherheit vermöge des von 
ihm modificirten Beleuchtungsapparates die kranken Stellen 
der rjarnröhre aufzufinden und gegen dieselben direkt thera- 
peutisch vorzugehen weiss, so wird er trotz alledem noch oft 
ein Sonntagsjäger auf Gonococcen bleiben. 

Schon vor vielen Jahren hatte ja Grünfeld in Wien, 
bei dem ich selbst längere Zeit, zuerst mit dem gewöhnlichen 
Endoscope (Fig. 1) und dann mit dem Nitze- Leiter 'sehen 




Fig. 1: Vi nat. Gr. 
Apparate, mit diesem, wenn auch wegen einer Differenz mit 
Leiter nur kurze Wochen, dann noch hier in Breslau, Versuche 
angestellt habe ; also meine Herren, Grünfeld hatte geglaubt, 
dass, wenn er vermittelst desEndoscopes die nach seiner Ansicht 
vom Tripper ergriffenen Parthieen cauterisirte, damit die Behand- 
lung des chronischen Trippers für alle Zeiten abgeschlossen sein 
würde. Seine Untersuchungen und praktischen Erfahrungen, die 
heut zu Tage schon lange nicht mehr vollgültig sind, verewigte 
er damals in einem dicken Buche in der Deutschen Chirurgie, 
über welches ich zur Zeit, schon da leise Zweifel hegend, 
soweit ich das nach meinen geringen Nachuntersuchungen in 
meiner Praxis damals beurtheilen durfte, in der „Breslauer 
ärztlichen Zeitschrift" referirt habe. Auch die Oberländer- 
echen Metboden habe ich in diesem Jahre durch einen Auf- 
enthalt in Dresden persönlich in Augenschein zu nehmen Ge- 
legenheit gehabt und kann nur sagen, dass die von dem 
vorzüglich untersuchenden Collegen Oberländer gewaltig 
geförderte Diagnostik der Harnröhrenerkrankungen eine Zukunft 
hat, wenn auch wahrscheinlich keine so grosse wie z. B. die 
Elektroendoscopie der Blase nach Nitze zur Erkennung von 
Tumoren und Concrementenresiduen etc. Auch in letzterer 
wird, anbei gesagt, noch manches anders gemacht werden 
müssen, als wie es jetzt ist, jedoch kann ich mich heute darauf 
nicht näher einlassen; ich will nur kurz bemerken, dass es 
ein himmelweiter Unterschied ist, ob uns Nitze, wie er dies 
bei Gelegenheit des Chirurgen-Gongresses 1887 vor einem 
kleinen privaten Kreise — die Herren Collegen Partschund 
Reich el waren auch dabei — gethan hat, seine Instrumente 
an einem monatelang vorher dazu hergerichteten, Schleimhaut ab- 
gehärteten Individuum mit vollkommen gesunder Blase oder 
an einem bösartigen Tumoren-Inhaber oder decrepiden Stein- 
patienten demonstrirt, wo trotz vorangegangener Cocainisirung 
der Harnröhre und Blase eintretende Schmerzhaft igkeit und 
trotz vorheriger, energischer Auswaschung der Blase heftige 
Blutungen unüberwindliche, erhebliche Hindernisse zum 
Sehen abgeben. Die Herren erzählen immer nur, was sie 
sehen, nicht aber, was sie nicht sehen, d. h. an welchen 
Schwierigkeiten auch die Geschicklichkeit und Geduld eines 
geübten Untersuchers scheitern kann. 

Das Wichtigste betreffs neuerer Behandlung des 
chronischen' Trippers haben wir, wie schon angedeutet, 
erst jetzt von Oberländer gelernt, der jede chronische 
Gonorrhoe, ganz abgesehen von den Verwachsungs-Stricturen 
an der bekannten Stelle in der Pars bulbosa urethrae, die 
übrigens gar nicht so rasch, wie man allgemein glaubt, die 
Folge eines langjährigen Trippers werden, für eine sogenannte 
Verklebungs-Strictur hält. Paradox klingend erklärt er sie 



für eine weite Strictur, die entweder im Orificium uretbn; 
oder in den mittleren Parthieen der Harnröhre oder schliß. 
lieh, wohl am häufigsten, in den hintersten Parthieen derselbe*. 
am Blasenhalse, im prostatischen Theile, ihren Sitz hat, cor 
behandelt sie demgemäss. Diese Idee ist ja keinem* 
neu, denn wer wüsste nicht schon seit Decennien, dass man 
unter Umständen bei der chronischen Gonorrhoe mit Bougies 
vorzugehen hat?! Doch, meine Herren, das waren meisten* 
keine starren, metallenen Instrumente — und nun da 
Cardinal punkt! Es ist bis jetzt keinem Menschen ein- 
gefallen, eine Harnröhre wegen eines chronischen Tripper« 
bis auf No. 30 und 40 Filiere Charriere auszudehnen. leb 
habe mich jetzt häufig davon überzeugt, dass die gegen alle 
übrigen Eingriffe hartnäckig verharrenden Gonococcen oft sekoc 
nach der dritten Ausdehnung durch eine Wirkung, die vor- 
läufig noch nicht ganz klargestellt ist, für immer vollkommen 
verschwunden waren. Da man nun durch die Fortschritte b 
der Beleuchtung der Harnröhre allmählich in die Lage kaa. 
sich den Krankheitsherd an einer ganz bestimmten Stelle der 
Schleimhaut aufzusuchen, was man früher, wo man im Dunkelfi 
arbeitete, durch den Tastsinn am geeignetsten mit solchen Instru- 
menten, wie ich sie Ihnen hier herumreiche (Fig. 2), bei denen 



Fig. 2: V 4 nat. Gr. 
der vom Patienten bei der Untersuchung geäusserte Schmen 
das Entscheidende war, zu Stande bringen musste ; da man also, 
meine Herren, jetzt den Krankheitsherd je nachdem in deo 
vorderen, mittleren oder hinteren Parthieen der Harnröhre fest- 
zustellen vermag, so wurde man naturgemäss auf den Gedanken 
gebracht, Instrumente zu construiren, welche, da die Fremd- 
körperwirkung der Instrumente selbst mit dem Carbolöle etc 
doch auch zu berücksichtigen ist, nicht immer wie Bougies* 
und Sonden, gleich die Harnröhre in ihrem ganzen Bereiche 
behelligen. Aus diesem Gedanken heraus, meine Herren, sind 
nun jene amerikanischen von Oberländer modificirten Er- 
weiterungs-Instrumente hervorgegangen, an deren Demonstration 
mir heute ganz besonders gelegen ist. Ich werde mir die Freiheit 
nehmen, das Verfahren kurz zu besprechen. Vorher jedoch er- 
laube ich mir, noch diese kurzen Instrumente hier (Fig. 3) zur Er- 




Fig. 3: V« nat. Gr. 
Weiterung des Orificium urethrae zu zeigen, auf die mich zuerst 
der leider zu früh verstorbene Stöcker in Wildungen, dessen 
Assistent ich durch zwei Sommer hindurch gewesen bin, hin- 
gewiesen hat. Vor fast 10 Jahren bereits betonte er mir 
gegenüber, wie viel Stricturen des Orificium urethrae, auf die 
gar nicht geachtet würde, chronische Gonorrhoen unterhielten. 
Eine ganze Reihe von schweren Erkrankungen, die jeder 
andern Behandlung, als wie z. B. den oft so sinnlos aus- 
geführten Blasenausspülungen trotzten, Erkrankungen nicht 
blos der Harnröhre, sondern auch des Blasenhalses, der 
Prostata, der Blase selbst und der höher liegenden Theile des 
Uregenital tractus würden hierdurch erklärt. Und gerade auf 
diesen wichtigen Punkt ist Oberländer durch seine Unter- 
suchungen von Neuem zurückgekommen, und ich habe mich 
selbst in seiner Praxis in Dresden und in der meinigen über- 
zeugen können, dass in den genau zu fühlenden Indurationen 
und Stricturen der Harnröhrenmündung das ätiologische Moment 
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der nicht wegzubringenden, chronischen Gonorrhoe zu erblicken 
war. Man erreicht schon mit diesen kurzen Instrumenten, 
wenn man in milder Weise, mit allmählicher Dilatation vorgeht, 
wunderschöne Resultate. In den Fällen natürlich, wo es sich 
um doppelte oder, was nur sehr selten vorkommt, um gar 
dreifache Verengerungen in einer und derselben Harnröhre 
handelt, dürfen lediglich Metall- Sonden (Fig. 4), wie ich sie 




Fig. 4: V4 nat. Gr. 

Ihnen hier vorzeige, wenn, wie fast immer, die sonst so 
schönen, gefüllten, geknöpften Gummi-Bougies, wie diese hier 
(Fig. 5), im 8tiche lassen, angewandt werden. Anbei bemerkt, 




Fig. 5: V* nat. Gr. 

werden die normal engen Stellen der Harnröhre von unkun- 
digen Untersuchern für Stricturen gehalten, namentlich wenn 
die Herren aus Furcht, zu verletzen, anstatt mit den viel 
weniger gefahrlichen dicken Metallinstrumenten, mit dünnen, 
spitzigen Gummi-, Wachs- oder Darmsaiten - Bougies, die 
ausserordentlich schwer einzuführen sind, untersuchen. Die 
Metallsonden nach Oberländer'scher Vorschrift von dem 
Mechaniker Kien gel in Dresden sind von einer Verarbeitung 
und mit einer Krümmung, wie ich sie nach meiner Erfahrung 
gar nicht genug empfehlen kann. 

Ich komme nun zu einer kurzen Beschreibung des 
Verfahrens der Erweiterung der verschiedenen Harnröhren- 
theile mit den hier vorliegenden 3 Oberländer'schen 
Instrumenten. 8ie sehen ein kurzes (Fig. 6) ftlr das 




Fig. 6: V 4 nat. Gr. 
Orificium urethrae, ein längeres (Fig. 7) für die mittleren 




Fig. 7: V4 nat. Gr. 
und ein langes (Fig. 8) für die hinteren Parthieen der 




Fig. 8: V4 nat. Gr. 

Harnröhre. Die Instrumente variiren in ihrer Dicke zwischen 
15 und 18 Filiere-Charriere, leider können dieselben unter 
15 wegen der dann zu geringen Standhaftigkeit der Spangen 
nicht angefertigt werden, ein Umstand, der sie für die 
Erweiterung von Verwacbsungs- Stricturen höheren Grades 
unbrauchbar macht. Es kommt noch hinzu, dass die Instrumente 
ohne die Gummiüberzüge hier, in welche man zuvor erst 
Talcum venetum zum leichteren Ueberziehen streut, (die 
Gummiüberzüge dürfen nicht nass werden, müssen daher beim 
Gebrauch mit Bor-Glycerin ordentlich eingeschmiert und nach 
demselben in Jodoformgaze aufgehoben werden) wegen der 
Gefahr des Einzwängens von Harnröbrenschleimhaut leider 



nicht eingeführt werden dürfen. Jene Contraindication bei 
der Einführung hat, wie das Oberländer nicht genügend 
hervorhebt, entschiedene Missstände. Denn einmal wird durch 
den Gummiüberzug das Instrument noch dicker, derselbe setzt 
trotz der Einölung durch die grosse Reibung der Einführung 
einen sehr unangenehmen Widerstand entgegen, er läset fernerhin 
nach und rollt zusammen. Schliesslich verursacht er bei nur 
etwas längerem Liegenlassen ein empfindliches Gefühl schmerz- 
haften Brennens. Nichtsdestoweniger sind die Instrumente 
vorzüglich, man darf aber die Woche höchstens zwei Mai 
ausdehnen, das Instrument nicht länger wie 10 Minuten liegen 
lassen, die Harnröhre vorher cocainisiren und immerhin nur 
allmählich vorgehen, so etwa, dass das erste Mal bis 25, das 
zweite Mal bis 30, das dritte Mal bis 35 und 40, je nach 
dem Bedürfnisse des einschlägigen Falles, ausgedehnt wird. 
Geht man so vor, dann ist man allerdings oft erstaunt über 
die vorzüglichen Resultate, was das Verschwinden der Gono- 
coccen betrifft. Einspritzungen setze ich gewöhnlich ganz aus, 
nur bei etwa hinzutretenden Harnröhrenkatarrhen — und ich 
habe schon ganz kolossale Eiterungen ohne Gonococcen ge- 
sehen! — lasse ich mit einer schwefelsauern Carbol -Zink- 
Lösung 0,1 auf 200 spritzen. Diese hat mir, nota bene, trotz 
ihrer Schwäche in meiner Praxis auch bei acuten Gonorrhoen 
bessere Dienste geleistet, als das jetzt so beliebte argentum 
nitricum in der Goncentration von 0,05 zu 200 oder Resorcin 
5,0: 150,0 oder Sublimat 0,005:200,0 oder was sonst noch 
alles in die Harnröhre organisch und anorganisch zur Freude 
der Apotheker kühn gespritzt wird. 

Zum Schluss möchte ich, wenn auch nicht ganz hierher 
gehörig, noch erwähnen, dass beinahe noch überraschendere 
Resultate bei anderen Krankheiten, namentlich des Blasen- 
halses, durch diese amerikanischen Instrumente zu erzielen 
sind, vor Allem bei allen nervösen Affectionen des Blasen- 
halses, die ja so zahlreich vorkommen, bei Pollutionen, ge- 
wissen Arten von Impotenz, namentlich nach Onanie, und, 
nicht zu vergessen, bei der Enuresis nocturna (darüber 
hat Oberländer neuerdings in Form einer vorläufigen 
Mittheilung in der Berliner klinischen Wochenschrift sehr 
interessant berichtet), wo thatsächlich nicht selten eine 
einzige in der Chloroformnarcose ausgeführte starke 
Ausdehnung des Blasenhalses zur sofortigen , schnellen 
Heilung genügt. Ich habe zwei solche Fälle gesehen, der 
eine betraf einen Knaben von 12 Jahren, der andere ein 
Mädchen von 8. Allerdings muss in der Chloroformnarcose 
erst recht, weil da die Kranken den Schmerz nicht äussern 
können, sowie überhaupt sehr vorsichtig mit den Instrumenten 
zu Werke gegangen werden. Ich möchte sagen, man muss 
ordentlich einen animus haben, wie weit man in jedem ein- 
zelnen Falle ausdehnen darf. Bei weiblichen Individuen wende 
ich wegen der kurzen Harnröhre anstatt der Oberländer- 
sehen Instrumente, sowohl bei der chronischen Gonorrhoe, bei 
wirklichen Stricturen und den von Oberländer beschriebenen 
Veränderungen am Orificium urethrae, ferner bei der Enuresis 
nocturna etc. gern diese Instrumente (Fig. 9) hier an, welche 




Fig. 9: l / 4 nat. Gr. 

ich mir nach meiner eigenen Angabe beim Instrumentenmacher 
Schmidt hier habe construiren lassen. 
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II. Ueber die Fleischvergiftung in Frankenhausen a. Kyffh. 

und den Erreger derselben. 

Von 

Professor Dr. Gärtner in Jena. 

(Schluss.) 

Sind unter den lebendig gebliebenen Organismen pa- 
thogene vorhanden und haben diese durch die Einwirkung 
der Wärme an ihrer Pathogenität nicht verloren, so kommt 
es auf die Vertheilung derselben in der Wurst an. Finden 
sich diese Bacterien durch die ganze Wurst verstreut, so 
entwickeln sich aus den einzelnen Keimen im Laufe der Zeit 
an vielen Stellen Kolonien, welche aufgenommen Infection 
oder Intoxication oder, v/ie so häufig, beides bewirken. Selbst- 
verständlich ist alsdann die ganze Wurst, soweit sie nicht 
durch die Hitze sterilisirt ist, gefährlich. Sind dagegen nur 
vereinzelte pathogene Bacterien in die Wurst gerathen, be- 
züglich nach dem Kochen lebensfähig geblieben, so werden 
nur die Stucke schädlich wirken, welche gerade die aus diesen 
Keimen hervorgegangenen Kolonien enthalten. 

Auch ist die Möglichkeit nicht ganz ausser Acht zu lassen, 
dass bei der Erzeugung gewisser Ptomaine mehrere Arten von 
Bacterien betheiligt sein können, so zwar dass die eine Art 
auf die Stoffwechselproducte der anderen einwirkt und da- 
durch erst das Gift entsteht. — Es wäre das eine Art Syn- 
biose. — Das Fehlen der einen oder anderen Bacterienart 
würde die Bildung der Ptomaine verhindern. 

Den Wurstvergiftungen stehen die Erkrankungen nach 
Genuss fauligen Fleisches nahe. In der Regel wird stark 
faules Fleisch, welches üblen Geruch verbreitet, nicht ge- 
nossen; kommt es aber zur Verwendung, so ist dennoch 
eine schädigende Einwirkung nur selten zu constatiren. In 
den Fällen, in welchen der Consum fauligen Fleisches nach- 
theilige Folgen hat, sind zwei Möglichkeiten vorhanden. Eines 
Theiles kann es sich um pathogene Bacterien handeln, welche 
unabhängig von der Fäulniss dem Fleisch Eigenschaften ver- 
leihen, die ähnlich den bei der Wurstvergiftung angegebenen 
Infection und Intoxication hervorzurufen vermögen. Anderen 
Theils haben wir es hier mit Bacterien zu thun, wie sie ge- 
wöhnlich in faulenden Stoffen vorkommen. Nach den be- 
kannten Untersuchungen ßrieger's aber werden durch diese 
Bacterien wirkliche Gifte gebildet, welche ihren deletären 
Einfluse auf den menschlichen Organismus geltend machen 
können. Es ist nur die Frage, ob sie im Stande sind, in 
einem Fleisch, welches noch zur Nahrung dienen kann, die 
zu einer erheblicheren Störung der Gesundheit erforderliche 
Menge dieser Stoffe zu erzeugen. 

Eine auffallende Erscheinung ist die verschiedene Giftigkeit 
verschiedener Stücke desselben Thieres. Nach unseren Beob- 
achtungen kommt es vor, dass der Bac. enteritidis in dem 
einen Organ sehr zahlreich, in dem anderen aber relativ selten 
ist; es müssen also die ersteren Organe die giftigeren, die 
letzteren die weniger schädlichen sein. Worauf aber diese 
verschiedene Vertheilung beruht, ist noch unklar, um so mehr 
als die Vertheilung auch bei Thieren derselben Klasse eine 
wechselnde ist. Dass einzelne Organe, z. B. die Leber, durch 
ihre anatomischen Verhältnisse Prädilectionsorte für einige 
Bacterien sind, ist bekannt. 

Einer genügenden Erklärung bedarf ferner noch die That- 
sache, dass einzelne Leute, welche vou demselben Stücke 
Fleisch wie ihre Tischgenossen gegessen haben, gesund 
bleiben, während diese in schwerer Weise erkranken. 



Was über die localen Anhäufungen des krank machenden 
Agens bezüglich der Wurst gesagt ist, gilt, wenn auch im 
geringeren Maasse für die anderen Fleischconserven und 
dürfte bei Beurtheilung derartiger Fälle mit in Betracht zu 
ziehen sein. 

Dann sei auch an die von Gl. Bernard, Preyer und 
Herrmann gefundene Thatsache erinnert, dass gewisse Gifte, 
in den angefüllten Magen eines Thieres gebracht, nicht tödten, 
während bei leerem Magen der Tod eintritt. Koch anderer- 
seits hat darauf hingewiesen, dass pathogene Bacterien, mit 
grösseren Mengen von Speisebrei gemischt, eher den Magen 
passiren, als wenn sie mit geringen Mengen von Speisen 
genossen werden. Hieraus folgt, dass in einer Reihe von 
„Fleischvergiftungen" diejenigen Leute erkranken, welche 
stark gegessen haben, während in einer anderen Reihe gerade 
diese Personen auffällig verschont bleiben können. In den 
ersteren Fällen nämlich kommt hauptsächlich die Infection 
in Frage, insofern als eine Anzahl der pathogenen Keime, 
eingehüllt in den Speisebrei, der verdauenden Wirkung des 
Magensaftes entzogen wird, in den Darm gelangt und von 
dort aus unter den günstigeren Bedingungen deletäre Wir- 
kungen entfaltet. In den anderen Fällen hat man es mit 
einer Intoxication zu thun. Der giftige Stoff wird in 
Gestalt von Brühe, gekochtem Fleisch u. s. w. in den Magen 
eingeführt und kommt dort, sowie im Darm zur Resorption. 
Wird ausser dem giftigen Nahrungsmittel nichts anderes 
genossen oder kommt der Giftstoff in den leeren Magen, so 
wird von der Darm- bezw. Magenwand in kurzer Zeit soviel 
Gift aufgenommen, als zur Ausübung einer schädigenden Wir- 
kung genügt. Ist indessen die giftige Substanz zwischen 
einer grösseren Menge ungiftigen Speisebreies vertbeilt, so 
wird sie zwar auch aufgenommen, indessen in längerer Zeit, 
so dass, da ein Theil des Giftes bereits wieder ausgeschieden 
oder zerlegt ist, in der Zeiteinheit nicht soviel Gift im Körper 
circulirt, als zu einer Intoxication nothwendig ist. 

Aber wir können hier nicht auf alle die verschiedenen 
Möglichkeiten, welche bei Fleischvergiftungen überhaupt in 
das Auge zu fassen sind, eingehen; dieses mag einer späteren 
Arbeit vorbehalten bleiben. 

Die Frankenhäuser Massenerkrankung ist wiederum ein 
Beleg für die Gefährlichkeit des Fleisches nothgeschlachteter 
Thiere. 

In 25 Haushaltungen sind 57 Leute erkrankt, während 
die Verkaufsliste 71 Haushaltungen aufführt, an welche von 
dem fraglichen Fleische abgegeben wurde. 

Nur dem energischen Eingreifen des Sanitätsbeamten ist 
e s zu verdanken, dass grösseres Unglück verhütet wurde. 
Um 6 Uhr am 13. Mai früh sah derselbe den ersten Kranken, 
erkundigte sich gleich auf dem Gutshofe nach dem verdächtigen 
Thier und Hess sich die unter dem Mist verscharrten Ein- 
geweide vorzeigen. Er erhielt dann Kunde von zwei weiteren 
Erkrankungen und veranlasste nun die Verwaltungsbehörde 
sofort, durch öffentlichen Ausruf auf die Gefährlichkeit des 
Fleisches hinzuweisen. So waren bereits um 9 Uhr Morgens 
desselben Tages alle Betheiligten genügend unterrichtet, und 
wurde auch von dieser Stunde an von dem Fleisch nichts 
mehr genossen; alle Haushaltungen bis auf 3 oder 4 lieferten 
das Fleisch zurück. Ein Mann jedoch, Nr. 19 der Liste des 
Physikus Graf, konnte „dem warnenden Ausruf zum Spott 
und in der festen Meinung, dass ihm das schöne Fleisch nicht 
1 schaden könne", es nicht unterlassen, etwa ein Loth rohen 
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Fleisches zum Sonntags frühstück mit Brot und Schnaps zu 
gemessen. Eine dreitägige, ziemlich intensive Erkrankung 
war der Lohn für dieses argumentum ad hominem. 

Ebenso entschieden ergriff der Medicinalbeamte die Ini- 
tiative zu einer bacteriologischen Untersuchung des Falles. 

Wie im Beginn dieser Arbeit gesagt wurde, las st sich 
bei derartigen Vorkommnissen eher und leichter der Erreger, 
als das Gift selbst nachweisen und wollen wir bei der Häufigkeit 
der Fleischvergiftungen nicht verfehlen, auf einige Maassnahmen 
hinzuweisen, welche behufs Einleitung des biologischen 
Untersuchungs Verfahrens einzuschlagen sind. 

Wir schicken voraus, dass diese Untersuchungen sehr 
umständlich sind und dass ein in der Praxis stehender oder 
sonst beschäftigter Arzt, auch wenn er mit der Methodik der 
bacteriologischen Forschung voll vertraut ist, kaum die Müsse 
finden dürfte, die Untersuchung zu einem guten Ende zu führen. 

In erster Linie kommt es darauf an, dass das übersandte 
Material möglichst frisch ist, dass nicht weitgehende Zersetzungs- 
vorgänge Platz gegriffen haben. Es empfiehlt sich daher, 
die zu untersuchenden Gegenstände, Fleisch, Wurst, Käse, etc. 
ohne weitere Präparation gleich abschicken und mit der 
Aufschrift: „sofort zu bestellen", versehen zu lassen. 

Eine telegraphische oder nachträgliche gerichtliche Ge- 
nehmigung dürfte bei der „Dringlichkeit" der biologischen 
Untersuchung wohl immer zu erhalten sein. 

Leichentheile von ungefähr F austgrösse aus derthunlichst 
bald nach dem Tode obducirten Leiche werden, so wenig J 
als irgend angängig, mit Blut, Roth, u. 8. w. besudelt und ! 
jeder einzelne in einen Lappen mit starker Sublimatlösung 
(ungefähr 7a°/o) eingeschlagen und ebenfalls gleich verschickt. 

Ein Stückchen Darm, welches nicht intensiv abgespült, 
sondern möglichst noch so sein soll, wie es sich in der Leiche 
findet, wird mitsammt seinem Inhalt vorsichtig zugebunden und in 
ein kleines Glas oder Salbentöpfchen gethan. In ähnlicher 
Weise wird Koth von Erkrankten behandelt. Häufig kommt 
demselben eine grosse Bedeutung zu und A bei den mit Enteritis 
einhergehenden Affectionen ist die Einsendung charakteristischer 
Faecal8toffe erforderlich. Soll Blut verschickt werden, 
so wird möglichst kurze Zeit vor oder nach dem Tode eine 
Vene geöffnet, nachdem vorher die Haut an jener Stelle 
gründlich gereinigt ist. Das in der geöffneten Vene stehende 
Blut lässt man in mindestens 10 neue oder unbenutzte Kapillaren 
aufsteigen und siegelt an Ort und Stelle mit Siegellack zu. 

Können die Gegenstände nicht sofort abgeschickt werden, 
so bleiben sie bis zur Absendung zwischen Eis verpackt. 

Als Begleitschreiben genügt eine vorläufige kurze Mit- 
theilung über die bis dahin bekannten Facta, nebst Angabe, 
woraufhin nach Ansicht des Einsenders die erste Untersuchung 
gerichtet sein soll. Eine ausführliche Mittheilung muss dann 
in den allernächsten Tagen folgen. 

Dass eine nicht unbeträchtliche Zahl der als Brechdurch- 
fall, Cholera nostras u. s. w. angesprochenen Krankheiten 
ebenfalls Infectionen sind, wurde bereits erwähnt. 

Die Versendung solchen Materials hat in gleicher Weise 
zu erfolgen. 

Das hygienische Institut hiesiger Universität ist gern 
erbötig, soweit die Zeit reicht, derartige Untersuchungen zu 
übernehmen. 

Vorhin ist gesagt worden, Fleischvergiftungen seien häufig ; 
zum Beweise führe ich an, dass in dem Jahrgang 1885/86 der 
^Zeitschrift für Fleischbeschau und Fleischproduction", eines 



Organes, welches diesem Thema die ihm gebührende Auf- 
merksamkeit voll widmet, drei Fleischvergiftungen, im Jahr- 
gang 1886/87 aber schon sechzehn Massenvergiftungen durch 
Fleisch Erwähnung finden. 

Zum Schluss möchten wir noch mit wenigen Worten den 
Verkauf von Fleisch nothgeschlachteter Thiere berühren. 

Zweifellos giebt es eine Anzahl von Thierkrankheiten, 
bei welchen das Fleisch keine den Menschen schädigenden 
Eigenschaften besitzt; andererseits wieder sind durch Fleisch 
eine Reihe von Affectionen auf den Menschen übertragbar. 
Selbstredend muss das Fleisch der letzteren Kategorie zurück- 
gewiesen werden. Die Schwierigkeit ist nur die, woran soll 
der Thierarzt diese Krankheiten erkennen. Ein Thier, welches 
wegen Kolik, wegen Durchfall geschlachtet ist, kann in dem 
einen Falle schädlich wirken (Frankenhausen), in dem andern 
aber vollständig unschädlich sein. 

Unserer Ansicht nach sollte der Verkauf von Fleisch 
nothgeschlachteter Thiere, entsprechend der hessischen Vor- 
schrift, nur dann freigegeben werden, wenn der Thierarzt 
das Fleisch als erwiesen unschädlich für die menschliche 
Gesundheit erachtet. Als erwiesen unschädlich darf derselbe 
das Fleisch nur dann ansehen, wenn er die Diagnose des vor- 
handen gewesenen Leidens zweifellos festgestellt hat und 
dieses Leiden als ein solches sich darstellt, welches nach den 
Grundsätzen der Wissenschaft auf den menschlichen Organis- 
mus irgend eine schädigende Einwirkung nicht hat. 

Letztere beruht bei den nothgeschlachteten Thieren — 
wir sehen hier von Appetitlichkeit u. s. w. vollständig ab 
und haben nur die directe Schädlichkeit im Auge — auf Ein- 
führung von Ptomainen und von lebenden Bacterien. Vorläufig 
dürfen wir annehmen, dass erstere in so erheblicher Menge, 
dass sie die menschliche Gesundheit ernstlich zu bedrohen 
vermögen, im Fleisch nicht vorkommen ohne die Anwesenheit 
der letzteren, während andererseits Bacterien in dem frischen 
Fleisch normaler geschlachteter Thiere vollständig fehlen. 
Daher ist das Fleisch frischgeschlachteter Thiere zu verwerfen, 
wenn es an den Stellen, die bislang mit der Luft nicht in 
Berührung waren, Bacterien enthält, es sei denn bestimmt 
nachgewiesen, dass den aufgefundenen Bacterien eine Schä- 
digung der menschlichen Gesundheit nicht zukommt. 

Vorstehende Abhandlung ist bereits auch in No. 9 der 
„Gorrespondenzblätter des Allgemeinen ärztlichen Vereins von 
Thüringen" zum Abdrucke gelangt. 



III. Referate und Kritiken. 

Stieler. Casuistische Beiträge zur Weir 
Mitchell-Kur. Münchener med. Wochenschr. No. 34/1888. 

V. hat bei 18 Fällen von Neurasthenie und Hysterie die 
W. M.-Kur in Anwendung gezogen. Dieselbe wurde nach Play fair' s 
Vorschlag vorerst stets nur auf 14tägige Probezeit unternommen und 
im Falle ungenügenden Erfolges während der ersten beiden Wochen, 
nur auf ausdrücklichen Wunsch der Kranken weiter geführt. Während 
derselben wurde, mit Ausnahme von Abführmitteln, wo solche sich 
während der ersten Zeit als nöthig erweisen, von jeder anderweitigen 
Medication principiell Abstand genommen. Auf die Isolirung der 
Kranken wurde in keinem Falle verzichtet, wohl aber auf die allge- 
meine Faradisation, welche ihrerseits auch dann stets im Stiche Hess, 
wenn sie wegen ungenügender Fortschritte innerhalb der ersten acht 
Tage nachträglich zur Anwendung gelangte. Der Wechsel von 
Wärterin und Masseuse wurde wiederholt und einzelne Male mit über- 
raschendem Erfolge vollzogen. V. hält dafür: 

1. Weir Mitchells Kurmethode muss als eine wesentliche Be- 
reicherung der Therapie bei der Behandlung schwerer Fälle von 
Hysterie und Neurasthenie begrüsst werden. Auch bei mittelschweren 
Fällen werden die Resultate der genannten Methode von keiner andern 
Behandlungsweise erreicht, wenigstens nicht in der gleich kurzen Zeit. 
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2. W. M.-Kur scheint sich auch hei anderen Krankheitsformen als 
den ehen erwähnten zu bewähren, und ist der weiteren Prüfung werth 
bei Zuständen, bei welchen die allgemeine Ernährung sehr darnieder- 
liegt und der Verdacht besteht, dass dieser Umstand die Heilung 
lokaler Erkrankungen behindere. 

3. Gewichtszunahme und Heilerfolg gehen in der Regel parallel, 
doch beobachtet man auch vollständige Genesung bei massiger Ge- 
wichtszunahme, und umgekehrt; trotz starker Gewichtszunahme Aus- 
bleiben des Heilerfolges. 

4. Recidive kommen auch nach vollkommener Heilung zur 
Beobachtung. 

5. Es giebt Fälle schwerer und schwerster Art von Hysterie und 
Neurasthenie, welche weder durch pathologische Veränderungen im 
Genitalapparat unterhalten werden, noch auch als beginnende schwere 
Läsion des Gehirns oder Rückenmarks sich erweisen, und trotzdem 
durch die W. M.-Kur nicht geheilt, oder auch nur gebessert werden können. 

6. Die durchschnittliche Behandlungsdauer beträgt im Falle der 
Genesung mindestens 7 Wochen. Die allgemeine Faradisation ist in 
der Mehrzahl der Fälle entbehrlich. Auf die Isolirung sollte niemals 
verzichtet werden, wenn es sich um hysterische oder neurasthenische 
Kranke handelt, bei anderer Krankheitsform mag sie, sowie die ab- 
solute Bettruhe wohl auch entbehrlich sein. Krause. 

Obalinski. Eine neue Methode gemischter 
Narkose. Wiener klin. Wochenschrift No. 15 u. 16, 1888. 

Um die unangenehmen Nebenwirkungen, welche durch die 
Ghloroformnarkose hervorgerufen werden, ganz oder theilweise, wenn 
auch nur durch die geringere zur Narkose erforderliche Chloroform- 
menge zu verringern, hat man bekanntlich die sogenannte gemischte 
Narkose eingeführt. Allein die Erfahrungen, die mit dieser Methode 
gemacht wurden, entsprechen nicht den gehegten Erwartungen, um 
so weniger, als es sich zeigte, dass auch die gemischte Narkose gegen 
den in Folge von Synkope eintretenden Tod nicht zu schützen ver- 
möge. V. kam nun auf den Gedanken, das Cocain in Verbindung 
mit Chloroform zu erproben. V. wählte das Cocain deswegen, weil 
von demselben bekannt ist, dass es im vollständigen Antagonismus 
zum Chloroform und Chloral steht.. Das Cocain wurde in Dosen von 
0,01 — 0,03 gr. 5 Minuten vor der Chloroformnarkose in einem Ess- 
löffel voll Wasser gereicht, oder es wurde subcutan in Menge von 
0,03 — 0,05 gr. längs der zu operirenden Hautstellen injicirt. 

Die Vorzüge seiner Methode fasst V. dahin zusammen: 

1. vereinigt dieselbe in sich die Vortheile beider Anästhesirungs- 
methoden, d. i. der durch Chloroform hervorgerufenen allgemeinen 
und der durch Cocain bewirkten localen Anästhesie. Indem diese 
beiden Mittel zu einem und demselben Ziele streben, schliessen sie 
gleichzeitig gewisse ihnen bei separater Anwendung zukommende ge- 
fährliche Zustände aus. Schon der Umstand, dass wir weniger 
Chloroform verbrauchen, macht die Narkose sicherer und zuver- 
sichtlicher in der Anwendung derselben, da wir gleichzeitig ein Mittel 
anwenden, von dem wir wissen, dass es das beste Excitanz ist, welches 
im Gegensatz zu gefäss- und herzlähmender Wirkung des Chloroforms 
Contractionen sowohl der Gefässe als auch des Herzmuskels auslöst. 
Andererseits giebt es Individuen, welche eine gewisse Idiosynkrasie 
für das Cocain besitzen; bei diesen rufen sogar verhältnissmässig 
kleine Cocaindosen unangenehme Symptome einer Gehirnanämie hervor, 
die sich als Ohrensausen, Flimmern vor den |Augen, Gesichtsblässe, 
Kopfschwindel u. dgl. manifestiren. Ein sogleich verabreichtes Anti- 
dotum, zu welchem Amylnitrit, Chloralhydrat, Chloroform, Aether und 
Morphin gezählt werden, beseitigt auf der Stelle diese unangenehmen 
Erscheinungen. Daraus resultirt ganz einfach der Schluss, dass eine 
locale Cocain- Anästhesie in Verbindung mit durch Chloroform hervor- 
gerufene Halbnarkose viel sicherer ist, als eine reine Chloroform- 
narkose. 

2. Das Erbrechen kommt bei dieser Methode der gemischten 
Narkose viel seltener vor. Man ist nicht im Stande, es gänzlich zu 
beseitigen, denn man hat manchmal mit so starker Idiosynkrasie gegen 
Chloroform zu thun, dass auch sehr kleine Dosen davon Erbrechen 
nach sich ziehen, doch ist eins sicher, dass das Erbrechen, welches 
nach der durch Cocain modificirten Chloroformnarkose auftritt, um 
vieles gelinder ist, als das nach einer Chloroformnarkose. 

3. Ganz besonders muss das leichte Erwachen aus der Cocain- 
Chloroformnarkose und das Fehlen jener unangenehmen Abgeschlagen- 
heit und Mattigkeit nach ihr hervorgehoben werden. Die meisten 
Patienten fühlen sich ganz wohl, rüstig und munter. 

Das einzige unangenehme, obwohl selten aber doch dann und 
wann vorkommende Symptom ist eine stärkere Excitation, besonders 
bei nervösen Individuen. Es manifestirt sich durch Schwere, Herum- 
werfen oder durch starke tetanische Muskel-Contractionen. Da jedoch 
dieselben Symptome manchmal auch bei reiner Chloroformnarkose 
beobachtet werden, so können wir dieselben nicht dem Cocain allein 
zuschreiben. Seydel. 

Zehnter Jahresbericht über die Wirksamkeit 
der Augenheilanetalt in Posen für das Jahr 1887 
von Dr. B. Wicher kiewicz-Posen. 8°. 52 Seiten. 

Die Zahl der Kranken betrug 4321, in die stationäre Klinik 
wurden 562 Patienten aufgenommen, von denen wiederum 266 kosten- 
frei verpflegt wurden. Hinsichtlich der Nationalität stellte sich die 



Vertheilung der Gesammtzahl der Kranken so dar, dass auf die Polen 
2637, Deutsche 1324, Juden 347 und andere Nationalitäten 13 Patienten 
fielen. 

Unter den zur Behandlung gekommenen Krankheitsfällen 
erreichten die der Conjunctiva die höchste Ziffer mit 2245, unter ihnen 
20 Fälle von Blennorrhoea neonatorum und 1028 von sog. granulöser 
Augenentzündung. Bezüglich der letzteren ist Verf. der Ansicht, dass 
die sog. Conjunctivitis follicularis, wie auch die Entzündungen, welche 
sich durch Wucherungen des Papillarkörpers auszeichnen, öfter die 
erste Periode der sog. ägyptischen Augenentzündung bilden — was 
übrigens von anderen Autoren (Fo erster) bestritten wird. 

Die Gesammtzahl grösserer Augenoperationen betrug 416, 
von denen 92 auf die Iris, 106 auf die Linse fallen. Was die letzteren 
betrifft, so empfiehlt Verf. nochmals das von ihm zuerst angewandte 
Ausspülen der vorderen Augenkammer nach Staaroperationen behufs 
Beseitigung zurückgebliebener Corticaireste , ein Verfahren, welches 
sich so vortheilhaft bewährt hat, dass nunmehr der Apparat bei allen 
Staaroperationen in Anwendung kommt. Das Ausspülen soll das 
Auge nicht reizen, und, wenn es vorsichtig ausgeführt wird, ganz ge- 
fahrlos sein. 

Im übrigen ist Verf. gegen die Erhaltung der rundlichen Pupille, 
die nach seiner Ansicht nur einen kosmetischen Werth besitzt und 
deren Bedeutung durch ihre Schattenseiten gegenüber der Operations- 
methode mit Iridectomie sehr verschwindet. 

Wir wünschen* der Anstalt, die nunmehr auf eine 10jährige 
segensreiche Thätigkeit zurückblicken kann, ein weiteres kräftiges Ge- 
deihen. Trompetter-Cleve. 

Eulenburg, Ueber „Siiiiulo" als Antepilep- 
ticum und Antihystericum. Therapeut. Monatshefte, 
Augustnummer 1888. 

Da gegenwärtig Empfehlungen einer Tinctura Simulo als Ante- 
pilepticum von englischer Seite erscheinen, die ohne Zweifel auch 
ihren Weg nach Deutschland finden werden, so sieht sich V. veran- 
lasst, über die von ihm schon seit 9 Monaten mit diesem Mittel ge- 
machten Erfahrungen kurz zu berichten. 

V. machte die Bekanntschaft des Mittels in der Abtheilung für 
Pharmakologie der mit der vorjährigen Naturforscher-Versammlung 
in Wiesbaden verbundenen wissenschaftlichen Ausstellung. Dieselbe 
enthielt Simulo-Früchte und eine daraus hergestellte Tinctur. Die 
Früchte, von Capparis corriacea, haben äusserlich am meisten Aehn- 
lichkeit mit einer getrockneten unreifen Zwetsche; sie sind ungefähr 
2 cm lang, l 1 /« cm breit, mit einem l /a— *7» cm langen Stiel versehen. 
Die fast steinartig harte Schale ist von aussen rothbraun, von innen 
hellgrün gefärbt, und enthält etwas eckige linsengrosse Samen, von 
mandelartigem Aussehen, aus einem weissen Kern mit graugelber 
Samenhülle bestehend. Die Samen sind von bitterem Geschmack und 
in eine extractartige braune Masse von süsslichem Geschmack einge- 
bettet. Den eingezogenen Erkundigungen zufolge sollte das Mittel 
von Larrea und vonHutchison in Glasgow aß Antepilepticum und 
Antihystericum benutzt und empfohlen worden sein, und zwar die aus 
dem Samen bereitete Tinctur innerlich theelöffelweise. Des V. Be- 
mühungen, durch zwei hervorragende Botaniker Näheres über die 
Provenienz und Eigenschaften der Droge etc. in Erfahrung zu bringen, 
lieferten leider wenig Ausbeute. V. erfuhr nur, dass „Capparis 
coriacea Büren" am Kap einheimisch und der ebenfalls dort wachsen- 
den Capparis oleoides Burch, welche erbsengrosse knotenartige Schoten 
hat, sehr ähnlich sein solle ; über etwaige Nutzanwendung der Pflanze 
in ihrer Heimath zu Heilzwecken war nichts zu ermitteln. 

Die Tinctur selbst erhielt V. durch Dr. Kade's Apotheke für 
poliklinische Zwecke zur Verfügung gestellt. Das Mittel wurde längere 
Zeit hindurch bei 7 Kranken (4 Epileptischen, 3 Hysterischen) in An- 
wendung gezogen, wobei m der Regel mit der Einzeldosis von 7« Thee- 
löffei begonnen und bis auf 2 Theelöffel, 2—3 mal täglich, gestiegen 
wurde. Irgend welche üble Nebenerscheinungen wurden selbst bei 
fortgesetztem Gebrauche der grösseren Dosen bisher niemals beobachtet 
Als Antihystericum ist das Mittel nach V. entschieden bedeutungslos. 
In den drei Fällen von Hysteria gravis mit den typischen Erscheinungs- 
formen derselben, hysteroepileptisohen Anfällen u. s. w. zeigte es auch 
als Palliativ so geringen Nutzen, dass von einer Verwendung in 
weiteren ähnlichen Fällen Abstand genommen wurde. Die allerdings 
von zwei Patienten angegebene temporäre Besserung ihres subjeetiven 
Befindens konnte vielleicht mehr auf das therapeutische Novum als 
solches, als auf dessen pharmakodynamische Action zurückgeführt 
werden. Ein wenig günstigere Ergebnisse lieferte die antepileptische 
Verwendung; doch war eigentlich nur in einem von den hierher- 
gehörigen 4 Versuchsfällen das Resultat ein derartiges, um wenigstens 
von weiteren Versuchen in dieser Richtung nicht ganz zu entmuthigen. 

V. halt die Tinct. Simulo für kein zum Ersatz der Brompräparate 
irgendwie geeignetes und ausreichendes Arzneimittel In 3 unter 
4 Fällen zeigte sich die Wirkung der Simulotinctur schwächer und 
unsicherer als die der Bromide bei mittlerer, 6— -9 gr. betragender, 
Tagesdosis ; nur an einem einzigen Falle konnte gewissermaassen von 
einer Superiorität der Wirkung gegenüber den Bromiden gesprochen 
werden. Dieser Fall betraf einen 18jährigen Mann mit seit 7 Jahren 
bestehender Epilepsie auf familiär neuropathischer Grundlage; äusserst 
häufige Anfalle von klassischer Epilepsie und von petit mal, die auch 
durch jahrelangen Gebrauch der Bromide in Tagesdosen bis zu 12 g 
nicht weiter als auf 5—8 kleinere oder grössere Anfälle in der Woche 
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reducirt werden konnten. Der Gebrauch von Siraulo leistete erst 
dann etwas, als bis zu den grösseren Dosen (l 1 /»— 2 Theelöffel, 
2 — 3 mal täglich) gestiegen worden war; alsdann gelang es, die An- 
fälle auf 2 bis 5 — niemals weniger als 2 — in der Woche herab- 
zudrücken, wobei Patient eine Zeit lang sich kräftiger und frischer, 
im Ganzen leistungsfähiger zu fühlen glaubte, als beim Gebrauch der 
Bromide. Ueber fünf Monate hindurch wurde der Versuch in der 
Weise fortgesetzt, dass Patient 1 — 2 Wochen nur Simulo, dann ebenso 
lange die Bromsalze einnahm; fast ausnahmslos war dabei die Zahl 
der Anfalle in den Wochen des Simulo- Gebrauches etwas geringer 
^nnd das subjective Befinden besser als in den Wochen des Gebrauches 
der Bromide. Später stellte sich ein combinirtes Verfahren als zweck- 
mässig heraus, indem Patient ausser ca. 5 gr. — also halber Gesammt- 
dosis — von Bromiden noch zwei Theelöffel Simulotinctur, auf zwei 
Einzeldosen vertheilt, innerlich gebrauchte und bei dieser Medication 
ungefähr dasselbe Resultat erzielte, wie beim alleinigen Gebrauche der 
grösseren Simulodosen. Schliesslich versagte jedoch auch dieses Ver- 
fahren ; die Zahl der Anfälle stieg wieder ; Patient befand sich in den 
Intervallen schlechter und drang enttäuscht selbst darauf, die Simulo- 
Behandlung zu suspendiren. 

Nach diesen allerdings nicht sehr ausgedehnten Erfahrungen 
möchte V. die Simulotinctur als Antepilepticum für nicht gerade 
gänzlich wirkungslos ansehen — glaubt aber doch aussprechen zu 
können, dass dieselbe im Allgemeinen den Brompräparaten auch nicht 
entfernt gleichzustellen sei und höchstens in seltenen Ausnahmefallen 
sich znr Substitution, oder allenfalls zur Gombination mit den Brom- 
salzen eigne. Schulze. 

Glax, Ueber die Neurosen des Magens. Kli- 
nische Zeit- und Streitfragen. Herausgegeben von Prof. 
Dr. Job. Schnitzler. Wien 1887, Wilhelm Brau* 
mttller, Bd. 1, Heft 6. 

Verfasser bringt sämmtliche bisher beobachtete Neurosen des 
Magens in 3 grossen Gruppen unter, welche er als Motilitäts-, Sensi- 
bilitäts- und Secretions-Neurosen bezeichnet Er giebt auf gedrängtem 
Räume eine knappe, aber dennoch ausreichend vollständige Dar- 
stellung unserer noch sehr mangelhaften Kenntnisse auf diesem Ge- 
biete. Die kleine Abhandlung kann wegen der gefälligen Form der 
Darstellung allen sich für den Gegenstand Interessirenden empfohlen 
werden. AI ex an der- Breslau. 

Boas, Ein neues Reagens für den Nachweis 
freier Salzsäure im Magen. Centralblatt für klin. 
Med. No. 45/1888. 

V. fand, dass bei Lösung einer geringen Menge chemisch reinen 
Resorcins in massig concentrirter Salzsäure und darauf folgender Er- 
hitzung bei Gegenwart von Rohrzucker eine schöne pfirsich- bis 
purpurrothe Färbung eintritt, die beim Erkalten an Intensität noch 
zunimmt. Ueberschuss von Kalilauge verwandelt die Rothfärbung in 
ein gesättigtes Gelb. Ebenso wie Salzsäure verhalten sich auch 
Schwefel-, Salpeter- und Phosphorsäure. Nimmt man eine stark ver- 
dünnte Mineralsäure, so tritt die genannte Reaction nicht mehr ein, 
wohl aber wenn man wenige Tropfen derselben mit Resorcin aus 
Rohrzucker im Schälchen langsam bis zum Trocknen eindampft. Man 
erhält dann einen schönen zinnoberrothen Spiegel, der bei längerem 
Stehen einen bräunliehen Farbenton annimmt Organische Säuren, 
speciell Milch-, Butter- und Essigsäure, sowie saure Eiweiss Verbin- 
dungen geben die Reaction weder in der Eprouvette noch im Schälchen. 

Behufs Anwendung der Probe für Mageninhaltsuntersuchungen 
fand Y. nachfolgende Zusammensetzung am zweck massigsten. 

In 100 cbcm verdünntem Weingeist werden 5,0 gr. reines Resorcin 
und 3 gr. Zucker gelöst. Versetzt man nur 5—6 Tropfen Mageninhalt 
oder noch weniger mit 2—3 Tropfen der genannten Lösung und erhitzt 
man über kleiner Flamme in einem Porcellanschälchen , so erhält 
man nach der vollständigen Verdampfung einen schönen rosa- bis 
zinnoberrothen der Phloroglucin - Vanillinreaction sehr ähnlichen 
Spiegel, der sich beim Erkalten- allmälig verfärbt. Bei zu starkem 
Erhitzen kann die Reaction undeutlich ausfallen. Ebenso kann man 
die Reaction in der Weise ausfuhren, dass man einen Streifen Fliess- 
papier in salzsäurehaltigen Mageninhalt taucht, 1 — 2 Tropfen der 
Resorcin-Zuckerlösung dazu tropft und langsam über kleiner Flamme 
erhitzt; man erhält dann zuerst einen violetten, bei weiterem Er- 
hitzen ziegelrothen, bei Aetherzusatz sich nicht entfärbenden Fleck. 

Ein sehr bequemes und praktisches Verfahren bei der Resorcin- 
probe besteht nach V. darin, dass man die Pat einige Minuten vor 
der Entnahme des Mageninhaltes eine geringe Quantität Resorcin mit 
Rohrzucker, etwa 0,2 Resorcin und 0,1 Zucker in Gelatinekapseln 
oder Tabletten nehmen lässt Wenige Tropfen des filtrirten oder 
nnfiltriten Mageninhalts in einem Porcellanschälchen verdampft ge- 
nügen, um die charakteristische Färbung hervorzurufen. Ebenso kann 
man mit grossem Vortheil einen kleinen Streifen schwedischen Filtrir- 
papiers in den Mageninhalt tauchen und vorsichtig erhitzen. Fällt 
die Reaction, was bei sehr geringem Gehalt an Salzsäure vorkommt, 
etwas undeutlich aus, so kann man dieselbe durch nachträgliches 
Hinzufügen einiger Tropfen Resorcinlösung zu dem Mageninhalt 
wesentlich schärfer gestalten. Auch das getrocknete Filter, welches 
der Mageninhalt passirt hat, giebt erhitzt in deutlichster Weise die 



violette bis ziegelrothe Färbung. In allen von V. in dieser letzt- 
genannten Weise untersuchten Fällen war das Ergebniss durchweg 
zufriedenstellend und mit den übrigen Proben übereinstimmend. 

Seydel. 

IV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Bei Gelegenheit der Feier des 60jähr. Doctor-Jubiläums des 
General-Stabsarzts, Chef des Militär-Medicinalwesens, Wirkl. Geh. Rath 
und Leibarzt Sr. Maj. des Kaisers, Dr. v. Lauer hat sich die nie- 
dicinische Facultät zu Breslau veranlasst gesehen, dem wohlverdienten 
Jubilar nachstehende Glückwunsch- Adresse durch den Geh. Rath Prof. 
Dr. Fischer persönlich überreichen zu lassen. 

Sehr weither Herr Jubilar und College! 

Ein sechszigj ähriges Dienstjubiläum in körperlicher Rüstigkeit und 
geistiger Frische, diese nur wenigen Sterblichen beschiedene Gnade, 
erfüllte sich heute an Euer Excellenz reich gesegnetem und vielbewegtem 
Leben. Unter der grossen Zahl derer, die sich Euer Excellenz an 
diesem schönen Tage froh bewegt mit herzlichen Glückwünschen nahen, 
wollte auch die Breslauer medicinische Facultät nicht fehlen. Euer 
Excellenz haben lange Jahre anregend als akademischer Lehrer ge- 
wirkt, tüchtige Kenntnisse verbreitet und sicheres Wissen gegründet. 
Diese Thätigkeit musste freilich im Laufe der Zeit mehr und mehr 
zurücktreten gegen die anderen grossen Aufgaben, deren treueste Er- 
füllung Ihnen nun den aurrichtigsten Dank des ganzen deutschen Volkes, 
der medicinischen Facultäten, der Armee und des gesammten ärzt- 
lichen Standes einträgt. Euer Excellenz sind 44 Jahre hindurch der 
wachsame und kundige ärztliche Berather des hochseligen Kaisers 
Wilhelm gewesen, und jeder Deutsche verehrt in Ihnen den Mann; 
der durch seine kunstreiche Fürsorge Höchstdessen kostbares Leben 
weit über die vom Psalmisten als höchst gepriesene Zahl der Jahre 
erhalten hat. 

Der ärztliche Stand aber ist Euer Excellenz zur dankbarsten An- 
erkennung verpflichtet dafür, dass Sie als Chef des Militär-Medicinal- 
wesens dem Sanitätscorps die ihm von Ihrem verdienstvollen Vor- 
gänger errungene geachtete Stellung in der Armee nicht nur erhalten, 
sondern auch durch eine thatkräftige Initiative weiter gehoben, für die 
wissenschaftliche Fortbildung der activen und inactiveh Militärärzte 
andauernd Sorge getragen und so dem Sanitätscorps innere Befrie- 
digung, der Armee aber volles Vertrauen zu ihren ärztlichen Be- 
rathern und dem deutschen Volke Aerzte gegeben hat, die andauernd 
auf der Höhe des wissenschaftlichen Fortschritts bleiben. — Das 
gross angelegte, mit unermüdlichem Fleiss und wissenschaftlicher 
Gründlichkeit ausgeführte Werk des medicinischen Gesammtberichts 
Über den deutsch-französischen Krieg ist unter Euer Excellenz Leitung 
der Vollendung nahegebracht. Es ist würdig der herrlichen Zeit, über 
die es berichtet. Die Wahrheitsliebe, mit welcher neben den Licht- 
auch die Schattenseiten frei besprochen werden, gereicht ihm vor 
allen Werken seines Gleichen zur besonderen Zierde. Daher wird es 
ein ehrenvolles Denkmal für die Tüchtigkeit des deutschen Sanitäts- 
corps und eine ergiebige Quelle für die wissenschaftliche Forschung 
sein und bleiben. So können Sie heute, hochverehrter Herr General- 
stabsarzt, mit voller innerer Befriedigung auf Ihre lange und gesegnete 
Thätigkeit im Dienste der Wissenschaft, des Staates und Ihrer Könige 
und Kaiser zurückblicken, und darin reichen Trost für das tiefe Leid 
finden, welches Ihrer glücklichen Familie der deutsche Krieg und das 
letzte Jahr gebracht haben. Wir aber wünschen, dass Sie sich noch 
eines ungetrübt heiteren Lebensabend in ungebrochener Kraft und 
Frische erfreuen und dass Ihre Tage denen des hochseligen Kaisers 
Wilhelm an Zahl gleich kommen mögen. 

Breslau, am 12. December 1888. 

Die medicinische Facultät. 

— Am 7. und 8. December c. tagte in Breslau der XVII. schle- 
sische Bädertag, dem die Kurorte Alt-Haide, Charlottenbrunn, Cu- 
dowa, Flinsberg, Goczalkowitz , Görbersdorf, Königsdorff-Jastrzemb, 
Landeck, 4 L angenau, Muskau, Reinerz, Salzbrunn und Warmbrunn an- 
gehören. Aus den sehr reichhaltigen zur Erledigung gelangten Tages- 
ordnung, welche 18 Vorlagen umiasste, heben wir folgende Themata 
von grösserer Bedeutung hervor: 1. Antrag auf Gründung einer 
schlesischen Bäderzeitung. 2. Erörterung der Frage, ob, die Brunnen- 
orte eine Garantie für frische Brunnenfüllung bieten? 3. Ueber die 
Gewerbesteuerpflicht der Zimmer- Vermiether' in Brunnen- und Bade- 
orten. 4. Ueber die Verschiedenheit der meteorologischen Messungen 
in Gebirgskurorten, bedingt durch locale Gebirgsfonnationen. 5. Ueber 
Wetterbeobachtungen im Dienste der Heilkunde. 6. Desinfections- 
ordnung. 7. Das Gesetz vom 11. Juni 1870 und die Genfer Convention 
vom 9. September 1887 den Schutz des geistigen Eigenthums be- 
treffend. 8. Bericht des schlesischen Bädertages über die Art der 
Durchführung der .Regierungs-Verordnung vom 26. Januar 1885, bau- 
und sanitätspolizeiliche Vorschriften für die schlesischen Badeorte 
betreffend. 

Die Verbandlungen werden vom Vorsitzenden, Bürgermeister 
Den gier in Reinerz, bearbeitet und künftiges Frühjahr im Druck 
erscheinen. 

— Seitens der englischen physiologischen Gesellschaft zu London 
ist- der Gedanke angeregt worden, von Zeit zu Zeit internationale 
Physiologen-Versammlungen abzuhalten, um den Fortschritt der Physio- 
logie durch Gedankenaustausch und freundschaftliche Besprechungen 
zu fördern. 
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Es wurde vorgeschlagen, zu den Verhandlungen auch anatomische, 
histologische, physikalische und chemische Themata zuzulassen, aber 
nur insoweit, als sie directen Bezug zur Physiologie haben. 

Die Verhandlungen der Congresse sollten nicht besonders gedruckt 
werden, da reichliche Gelegenheit zur Veröffentlichung physiologischer 
Abhandlungen in den laufenden Zeitschriften gegeben ist. 

Bei den Mittheilungen sollte der Hauptwerth auf möglichst ein- 
gehende Demonstrationen und Versuche gelegt werden, der blosse 
Vortrag in den Hintergrund treten. 

Als Versammlungsstätte für den ersten Congress wurde wegen 
ihrer centralen Lage und ihrer reizvollen Natur die Schweiz ins Auge 
gefasst, und als Versammlungsort, da das physiologische Laboratorium zu 
Basel für die Congresszwecke besonders geeignet schien, Basel gewählt 

Als Anfangstermin des Congresses wurde der 10. September 
festgesetzt. 

Für grössere geographische Bezirke wurden Vertreter ernannt, 
um in Verbindung mit dem englischen Comite die Vorbereitungen für 
den Congress zu treffen. 

Zu Vertretern für Deutschland wurden R. Heidenhain- Breslau 
und V. Hensen-Kiel erwählt. Dieselben fordern nunmehr auf, ihnen 
sobald als thunlich Mittheilung über das Erscheinen bei dem Congresse 
zukommen zu lassen und die für etwaige Demonstrationen wünschens- 
werthen Apparate möglichst zeitig im Januar 1889 zu bezeichnen. 

— Man schreibt uns: In Folge einer Anregung des Herrn Pro- 
fessors Dr. Anger er ist es nach eingehenden Versuchen dem Be- 
sitzer der Adlerapotheke in München, Herrn A. Schillinger, ge- 
lungen, in den „Sublimat-Pastillen zur Wundbehandlung" ein anti- 
septisches Mittel ersten Ranges zu finden. Ein Stück der Pastillen 
enthält 1,0 Sublimat Vergl. Inserat in der heutigen Nummer. 

— Das „Neue Conversations -Wörterbuch der englischen und 
deutschen Sprache" von Wilhelm Dunker und Dr. W. Ulrich. 
Verlag von Herrcke & Lebeling in Stettin, erfreut sich, wie man 
uns mittheilt, der Empfehlung zahlreicher Lehrer und Professoren der 
englischen Sprache; auch die Presse hat es sehr gut beurtheilt. Das 
Wörterbuch bringt die Angabe der Aussprache der engl. Wörter auch 
im deutsch -engl. Theile, giebt genaue Erläuterung, wie mehr- und 
vieldeutige Wörter zu übersetzen sind, ist reich an Ausdrücken, die 
sowohl im Englischen wie im Deutschen erst in dem letzten Jahr- 
zehnt gebildet wurden, und kann allen Interessenten angelegentlich 
empfohlen werden. 



V. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König fraben 
Allergnädigst geruht, dem Badearzt des Bades Reinerz, Dr. Zdralek 
zu Breslau und den prakt. Aerzten Dr. Jungnickel in Greifenberg 
i. P. und Dr. Starck in Dem min den Charakter als San.-Rath, dem 
seither mit den Geschäften des Reg.- und Med.-Raths bei der Königl. 
Regierung zu Sigmaringen beauftragten Geh. San.-Rath Dr. Koch, 
jetzt in Freiburg i. B., dem ordentl. Prof. Geh. Med.-Rath Dr. Mos ler 
in Greifswald, dem Kreis-Physikus San.-Rath Dr. Bleisch zuStrehlen 
und dem Geh. San.-Rath Dr. Weg scheider in Berlin den Rothen 
Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife, sowie dem ordent Prof. Dr. 
Helf erich zu Greifswald den Rothen Adler-Orden 4. Kl. und dem Stabs- 
arzt Dr. Frost zu Herborn den Kgl. Kronen-Orden 2. Kl. zu verleihen. 

Ernennung: Der prakt. Arzt Dr. Scblechtendahl zu Lennep 
ist zum Kreis-Physikus des Kreises Lennep, der seither. Kreis-Wund- 
arzt San.-Rath Dr. Seyferth zu Langensalza ist zum Kreis-Physikus 
des Kreises Langensalza und der seither. Kreis- Wundarzt Dr. Berger 
zu Elberfeld zum Kreis-Physikus des Kreises Elberfeld ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: DDr. Wegener, Wolff, 
Heimann, Lembke, Strelitz, Kann, Meyer, Lang, Eschricht 
und Graefe in Berlin; Keller in Eberswalde, Dr. Rubensohn in 
Wittenberge, Bernstein in Mittenwalde, Dr. Buschow in Star- 
gard i. Pomm., Schaefer in Höhnstedt, Dr. Pariser in Alt-Scherbitz. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Plume von Neudamm, Dr. 
Voegeding von Bonn, Dr. Jacobi von Breslau, Dr. Morgenstern 
von Schmargendorf, Dr. Haus er von Strassburg i. E., Dr. Katz von 
Plauen, Dr. Cohn von Wriezen, sämmtlich nach Berlin; von Berlin: 
Dr. K o e n i g nach Wiesbaden, L u c e nach Niedermarsberg, Dr. L ö h 1 e i n 
als Professor nach Giessen, Dr. Puczynsky von Neu-Trebbin nach 
Prechlau, Dr. Wichmann von Eberswalde nach Braunschweig. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Wendenburg in Mücheln, 
Dr. Cruppi in Bockenem, Kreis- Wundarzt Dr. Kley in Rahden, 
Boecking in Osterfeld, San.-Rath Dr. Bartscher in Osnabrück, 
Dr. v Przyjemski in Schildberg, Kreis-Wundarzt Blechschmidt 
in Rehden, Dr. Call am in Stolp, San.-Rath Dr. Lender in Berlin. 



VI. Inserate. 



Wiesbaden. 

Specialheilanstalt für Morphinmkranhe. 

Schön gelegene Villa. — Aufnahme permanent. — Prospecte. 

[925] Dr. med. Constantin Schmidt. 



Breslauer medico mechanisches Institut 

System Dr. Zander. 

Anstalt für mechanische Behandlung chronischer Krankheiten, 
Orthopädie, Elektrotherapie und Massage. 

Dirigirender Arzt 

[1035] Dr. Honig, 

Gartenstrasse 19. 

Prospecte werden auf Verlangen frei zugesandt. 



Für Nerven-, Magenleidende, Rheumatiker 

und Reeonvaleaeenten. 

Dr. Schreiber's Heilanstalt „Hypa" in Heran. 

Hydrotherapie — Blektrioltit — Massage — Heilgymnastik - 

Diätkuren. [1046] 



Arco 



Als Leiter der neuen Kuranstalt, Soolen- 
zersläubung und Fichtennadel-Inbalalion 
Wlnterknrort für ' n Separatkabinen, modern eingerichtete 
Lungen- u. Nervenleidende Anst $ ff Hydrotherapie fungirt während 
(Sudtirol, Sudbahnstation) der Wmtersajson [1030] 

(Mori). Dr. II. Wollensack. 



AKKUMULATOREN, 



■ur elektr. Beleocot. ron Ktfrpern&hlen. nebst 
den dazu gehörigen Initramenten der ver- 
schiedensten Konstraktion in bester Ausfüh- 
rung liefern 

REUIGER, GEBBERT 4 SCHALL, ERLAIGEI LB. 

Untrersitttts-Meahaniker. 
Haupt-Katalog 80 Seit. 800 Abbildung. 



KLINIKEN 



offerieren wir behufs Anschaffung elektr.- 
mediz. Apparate unsern neuesten £rr*«. 
Katalog m. 80 Seiten Text u. über 300 Ab- 
bildungen zur geneigten Benützung. 

REUIGER, GEBBERT * SCHALL, ERLAlfi£li.B. 

UnlrcrsitUts-MechsJUker. 



iliner Sanerbrnnn! 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 

Hämorrhoiden etc. 
vortrefflichstes diätetisches Getränk. 



[1007] 



Karanstalt am Sauerbrnnn-ßilin, 

Bade- und Trln lc lciir». 

ASTILLESlDE BILIN 

(Verdauungszeltchen). 
Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, Ver- 
dauungsstörungen überhaupt. Depots in allen Mineral- 
wasserhandlungen, Apotheten und Droguenhandlnngen. 

Brunnen-Directlon In Bllln (BOhmen) 



fEäBBEH 



in Südtirol, 80 Kilometer von Trient ^S^•^S\S , 

NatOiÄ 

Analyse : IProf. L. v. Barth, Wien 

Drücke. 




iwimiiy vMiiuii raMtHia, wuiwi www. wvi«|niw«m, wjwwauytw«f iijwwi iwj r*wwvi""«- 

■enstruatJoa, ierv«i*ffBotioBe«, Hantkruklitltsii, sowie SobwlotaastSjHto et«. 
(V Erhältlich in den Apotheken und Mineralwa ss er - Depots. 'PI V 

YeisßEdw aicl per Post: ■** ö ^o-po-tw-tcn«« porto 50 p*. «r *** 



Dtmt-chlAud) fmtnäUt 8 FlMonen I<rvloo -W-swer. 



Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 

Soeben erschien: 

Dr. Paul Börners 

Beichs - Medicinal - Kalender 

pro [1038] 

1889. 

Preis S Marke 



Animale Lymphe 

von bekannter Güte, V« Tube M. 1,50, 1 Tube = 25 Impfgn. M. 2,50. 
Massenimpfungen billiger. [935] 

Hamburg (Albert-Passage). €*. Aeltle, Apotheker. 
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.Rio -Post" 



scheint in RIO DE JANEIRO, der Hauptstadt Brasiliens, wöchent- | 
I lieh ein- bis xwelnwl. 

Für alle, die mit Bras ilien Verbindungen unterhalten, ist 

„Hio-I»08t" 

J die einzige vorhandene sichere und fortlaufende Information»- ' 

j quelle. [1021] 

tnielfcn finden in SOdamerika die weiteste Verbreitung. 

In Deutschland nehmen alle Postämter AtxmneaenU entgegen. 

Abonnementspreis: Jährlich Mk. 33.—. 



*Ä\ 



■ s.a 7 3 

, H * U 1 



1 w s s" MJSI-s g 3 ! 

l B 5i gijfo.J « < 



1 ■ ein reines Matnrprodoct 

von heilkräftiger Wirkunp bei Verdauunj s- 
und Ernährungsbeschwerden, Darm- and 
Magenleiden aller Art, bei acuten and 
chronischen Katarrhen der Luftröhre u. 
Lunge, bei Husten, Heiserkeit, Schleimaus- 

wurf etc. Preis p. Glae (ca. 100 gr) % M. 
9V KlnJUob. In aen^Apotheken und BLnerilwasaerhandlnngen, 

Wiesbadener Kochbrannen-Salz-Pastillen per Schachtel 1 m. 
WIESBADENER BRUOE5-C0MPT0IK. 



Oscar Giesser, Breslau, Jn Ä (r 

Special- Geschäft und Haupt-Niederlage 
aller natttrl. Hineralbrunnen und Quell - Producta 

empfielill von [1047] 

Skhrmlllcln för Klndrr und Rerenvaleteentmi 

Opel's Kinder-N Uhr-Zwieback, 

Knfwkn's und tfeitln's Kindnrmehl, Knorr's Hafer- nnd Gersten- 
■ehl, leicht 10al. Holl. Cecao, Hr. Michaelis' Elohel-Caoao, Harten- 

stein'sche Leguminosen, Mondamin (entöltes Haismehl). 

Dr. Hort»' nnd Hemnierlek'a Fleisch- Pepton, Popton- 

Bouillon-PaatiUen nnd Biseutts. Hofldiok's ■als-ExtnwUBier. 



Bedeutende I > relHei-niflMMl B v>uittT* 

|V Prof. Dr. Angerer -Pastillen, "-M 

I Stock enthaltend 1,0 Sublimat; bestes Mittel zur Subllaat- Wund- 
behandlung mit Brunnenwasser 

1000 Stack zn 20 M. 
100 - - 2 ML 50 Ff. 

1 Oarten mit 5 Gründern a 10 Stunk «u 2 ML 50 Pf. 

Für Pastillen zu 0,5 Sublimat auf gleiche Preise I0*7„ Rabatt. 

Zur Herstellung der Prof.- Dr. Annerer-Pastlllen ist der Unter- 
zeichnete allein berechtigt und autonsirt. Nachahmung der Schutz- 
marke wiid gerichtlich verfolgt. A. Sobtlllnser, 

" ehe Bfta 



v Dr. ■Irus'aohs Hofapotheke (B. Stütz). Jena. 

JtY Ein peptonisirtes Fleisch von ungemein 
«leichter Verdaulichkeit, höchstem Nahrwerth, 
Wohlgeschmack u. unbegrenzter Haltbarkeit. 
Von Leute, Dr.Wiel, Prof. Reclam und and. 
arztl. Kapacitaten anfs Wärmste < 
pfohlen. Nicht blos bei Magen- /_ o»* >' 
kranken, sagt Leube, sondern v^*^ JSPjl&S 
überall da, wo dem A^Xet^ «!/ reizlose 
daran liegen p«B,/jj' " i^XTfahrung 
den Verdauungs- /Cj^ j>^ ^♦/fahren (Typhus, Dy- | 
Organen sf^ V<5N «•V'senterie, tuberk. Darm- ~ 

rfe^^^geschwflre, Peritonitis. Ma- 
^e^^gen- u. Darmblutungen), wird 
;*>^er Gebrauch der Fleischsolution 
i Nutzen sein. Prof. Reclam be- 
obachtete ausgezeichnete Erfolge an 
der Ernährung b erabgekommenen ip 
«^Personen, Kindern, Greisen, Reconvalescenten ./jf 
r Allen Nervenleidenden. AjT 

Dr. Mlrus'sohe Hnfapetheke (R. Stütz). Jena, \t 



Jf Natur. 



[I°M] 



Adlerwpotheke 1 



Weine 

. Oswald JUier i 



Maanta t*$. Dan. 

_ Ml Tauft, lau fiä 




RnnoptiAug — SfeiljatlL 



Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu Beudorf am Rhein. [900j 

as fanie Jahr geöffnet. — Prospecte. 

Dr. Erlenmeyer. 



Wir warnen dringend vor den im Handel vorkommenden gefähr- 
lichen und aar dem Namen nach gelungenen Imitationen. 

Cm schädlichen Nebenwirkungen vorzubeugen wird gebeten, 
ärztlicherseits stets CreoUn Pearaoni zu verschreiben. Summtliche 
Arbeiten mit Recept- Formeln gratis zur Verfügung bei 



;iu*t] 



WllUam Pearson & Co., Hambnrg. 



Central c.eschlft: Breslau, (Hilau er« tru.it* e TB. 

Man hüte sich vor Nachahm unv~ei>. Jedes ähnlich aussehende oder 

benannte Produkt ist blas Nachahmung der Äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

■Er/Madkewae, abfiOrtnd* Frw Mp tmK ttt . 
fiegen VERSTOPFUNS, HÄMOEBHOITJKW, C0BOB8TI01, 
LEBSBLXIDBK, MAOEHBBSCKWXBTJEjT d. b. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alois, Podo- 
phyllin u. S. w. enthalt, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch Ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreieh, Ober-Med.-Rath 
Dr. Haiti ebner und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie RambnUan 87. 

lade Bohaeatel tragt die Unteriohrlft : I. GBILLOH. 
In allen Apotheken. 
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[IMS] 



tägliches Getränk 

rar den 

allgemeinen Hausgebrauch. 



Scherings reines MALZEXTMCT 



ttnen Apelhehe" bereits i: 

besten Hai» durch sorgfältigste Darstellung bereitet z 



i Jahre 1863, also vor allen Coneurrenzpraparaten dargestellt, und hat seinen Ruf, a 

_._ ...„ „-..- „ _ — iitet zu sein, sowie eine immer gleichmassige Zusammensetzung zu zeigen, stets bewährt. 

Sein erheblicher Behalt an stickstoffhaltigen Substanzen, sein hoher eohalt u Kohlobydraten uod phosphoraanren Saisen erthetlen 
Ihm einen hervorragenden Nlhrwerth. 

Schering' 

(3 pCL Ferr. oxydaL sacchar. sohlt), mit Chinin Und Bisen (1 pCt. i 

(15 pCt. Calcar. phospho-lactj , mit Ii«bertltran (20 pCt. Leberthran), mit Pepsin (1 pCt Pepsin. soluL), mit 'Jodelsen (0,8 pCt. Ferr. 
jodat.), mit Leberthran Bad Bit« (Eitenmalzextract mit SO pCt. Leberthran), mit Jod (0,15 pCt. Kai. jodat.), und berechnet: 
Beines Malseextraet p. Fl. mit 75 Pf., 6 Fl. mit M. 4,00 und 12 Fl. mit M. 7,50. 



Hg'S Crune ApOtneke, Berlin N., Chausseeatr. 19, liefert das Extracl auch in Verbindung mit Elften 
acchar. sohlt.), mit Chhun Und Bisen (I pCt. Chinin, ferro citric), mit Chinin (0,2 pCt. Chinin, hydroclilorat.), mit Kalk 



t»Ml] 



Den Kurgebranchenden in Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits verordnet 



bettet Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hosten, Halskrankhelten, Hagen- 
und Blueokotarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad „Wien. 



Sagrada-Pillen 

von Apoth. Reeb in Strassburg i. E. 
Mildes, angenehmes Abführmittel, 

besonders bewährt bei chronischer Verstopfung. 
Jede Pille enthält 0.10 Eitrset. Cs.ses.rM Sasrradae. 

Man nimmt Abends 1—3 Pillen, 
Von einer grossen Anzahl von Anraten empfohlen. 

Hauptniederlagen in: 
Berlin, bei Herrn Apoth. Memelsdorff, Potsdamers»-. 29. 
München, ■ - • Schillinger. 

Stuttgart, - • • Reihlen & Scholl. [1034] 



Hierzu zwei Beilagen: 

1. Vierter offener Brief an Herren William Pearson 

u. Co. in Hamburg von Adolph Artman n in 

Braun schweig. 

{2. Prospect von Dr. Oscar Eyselein's Pension und 

Heilanstalt für Nervenleidende in Blankenburg a. Harz. 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



22. December 1888. 
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Sack- und Namen- Register . 



A. 

Abortivbehandlung 103. 

Aerzte als Gesundheitsbeamte 220. 

Aerztekammer 21. 78. 116. 131. 

136. 255. 
Aerztelexikon, biographisches 188. 
Aerztliche Atteste 198. 
Aerztetag 131. 

Aerztevereine, s. Inhaltsverzeich. IL 
Agareinbettung 147. 
Aktinomykose 199. 
Alkoholisten 5. 
Alkoholmissbrauch 147. 
Alt-Haide 202. 245. 
Amputationen 208. 
Amylenhydrat 69. 
Anästhesie 101. 

Anchylostomum duodenale 254. 
Angina pectoris 66. 
Animale Impfung 219. 
Anklage wegenKörperver letzung 10. 
Antifebrin 199. 253. 
Antiseptikum, Creolin 175. 
Aphasie 65. 66. 201. 
Apothekenpreise 245 — Schliessung 

einer Apotheke 209. 
Arbeitsunfähigkeit 116. 187. 
Arzneimittel, neue 208. 
Arzneitaxe 10. 
Augenheilkunde 208. 
Augenklinik zu Breslau 131. 
Augenkrankheiten, ägyptische 1. 
Augenverletzungen 45. 
Augusta-Hospital Breslau 208. 
Auscultation 200. 
Ausstellung von Apparaten in Köln 

177. 

B. 

Bacteriologie 69. 

Bäder, Alt-Haide 202, Cudowa 70, 
Carlsbad bei Mergentheim 189, 
Gleichenberg 120, Kissingen 245, 
Krankenheil-Tölz 177, Hall 120, 
Rippoldsau 133, Westerland- Sylt 
35. 133. 

Bädertag, schlesischer 209. 

Balneologische Section der Heil- 
kunde 46. 

Balneo-Meteorologie 67. 

Balogh t 177. 

Bamberger f 273. 

Bandwurmkur 9. 

Barmherzige Brüder, Thätigkeit 74. 

Bauer'sche Specialitaten 80. 

Benique-Sonde 147. 

BhU-tierinnungen 217. — Unter- 
suchung 145 — Zusammensetzung 
160. 

Boden-Einfluss auf Wohnungen 205. 

Bohn f 186. 

Bose-Stiftung 91. 

Brod für Diabetiker 193. 



C. 

Calomel-Wirkung 69. 
Carlsbad bei Mergentheim 189. 
Centralhilfskasse 177. 
Cerebrospinalmeningitis 9. 
Cholera 114. 
Cholesteatom 52. 
Chromwasserbehandlung 163. 
Cocain- Anwendung 131. 
Cohnheim-Denkmal 175. 189. 



I. 



Congress der anatomischen Gesell- 
schaft in Würzburg 58, für Ge- 
sundheitspflege In Frankfurt a. M. 
205, der gynäkologischen in 
Halle a. S. 46. 92. 132, für innere 
Medicin in Wiesbaden 34, in 
Barcelona 120, für Physiologie 
in Basel 296, für Ophthalmologie 
in Heidelberg 202. 

Creolin 148. 175. 254. 

Croup 220. 

Cudowa 70. 

Cystenniere 87. 

D. 

Darmsaft, Inversionsvermögen 145. 

Darminvagination 4. 

Diabetes 183. 

Diabetiker-Brod 193, nach Ohm 195, 

Dahmen 194, Pavy 194. 
Diät 91. 
Diagnostik, bacteriologische 69, 

— der Pupillarbewegungen 203. 
Diphtheritis 34. 37. 41. 
Distichiasis 80. 
Dondersstiftung 131. 
Dosirung neuer Arzneimittel 284. 
Durchleuchtung des Kehlkopfes 261. 

E. 
Ectasie 221. 
Eitner f 44. 
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